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обличчя, розвиток стійких еритематозних та папуло-пустульозних елементів висипки,
тривалий хронічний перебіг, часто резистентний до засобів стандартного лікування, що в
цілому знижує працездатність та соціальну активність таких пацієнтів. Все це обґрунтовує
актуальність удосконалення лікування розацеа з урахуванням встановлених у пацієнтів
патогенетичних чинників дерматозу, зокрема супутніх захворювань органів системи
травлення, хронічних осередків інфекції тощо.

Метою роботи було підвищити ефективність лікування пацієнтів з розацеа шляхом
застосування мультипробіотика з урахуванням результатів дослідження стану мікробіоти
вмісту порожнини товстої кишки. Під спостереженням перебували 43 пацієнти з розацеа
віком від 27 до 65 років, з них 34 жінки та 9 чоловіків. У 16 (37,2%) осіб діагностовано
еритематозно-телеангіектатичну, а в 27 (62,8%) осіб – папуло-пустульозну форму розацеа з
тривалістю дерматозу від 6 місяців до одного і більше років. Для визначення стану
мікробіоти порожнини товстої кишки у хворих на розацеа проводили мікробіологічне
дослідження калу класичним методом шляхом кількісного посіву завісин фекалій на
стандартні диференційно-діагностичні й селективні поживні середовища.

Встановлено, що у більшості – у 34 (79,1%) пацієнтів є зміни показників мікробіоти
вмісту порожнини товстої кишки, які у більшості пацієнтів проявляються зниженням
популяційного рівня бактерій роду Bifidobacterium та Lactobacillus на тлі збільшення рівня
окремих умовно патогенних ентеробактерій та інших бактерій, що свідчить про наявність
дисбіозу порожнини товстої кишки, переважно ІІ ступеня. У процесі лікування пацієнти із
розацеа були розподілені на дві групи: порівняльну – 21 пацієнт, яким призначали
стандартне лікування дерматозу, та основну – 22 пацієнти, яким у комплексній терапії,
зважаючи на результати досліджень вмісту мікробіоти товстої кишки, додатково призначали
мультипробіотик Симбітер ацидофільний із вмістом біфідобактерій, лактококів, лактобацил,
пропіоновокислих та інших бактерій. Як засвідчили результати клінічних спостережень, у
пацієнтів з розацеа основної групи, які на тлі стандартної терапії отримали мультипробіотик,
у більш ранні терміни відбувся регрес елементів висипки з досягненням стану клінічного
одужання. Так, через два місяці після завершення лікування стан клінічного одужання
констатовано у 17 (77,3%) пацієнтів основної групи, значне покращення і покращення – у 5
(22,7%) пацієнтів, серед хворих групи порівняння відповідно – у 10 (47,6%) та у 11 (52,4%)
осіб, що згідно непараметричного дисперсійного аналізу Фрідмана має вірогідну відмінність
(2 = 4,04 за критичного значення цього показника – 3,84).

Отже, застосування у комплексній терапії пацієнтів з розацеа з виявленими змінами
вмісту мікробіоти порожнини товстої кишки мультипробіотика із вмістом біфідобактерій,
лактококів, лактобацил та інших бактерій нормофлори кишківника, сприяє достовірному
підвищенню клінічної ефективності лікування таких пацієнтів.
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Аналіз низки клінічно-епідеміологічних даних підтверджує, що приблизно у 85 % усіх

випадків загострень БА у дітей та у 75 % – у дорослих в якості основних тригерів
виступають респіраторні віруси (РВ). За даними C.S. Murray та співавт., найчастішою
причиною загострень БА у дорослих і дітей старшого віку є риновіруси - до 80 % випадків,
віруси грипу - до 15 %, ентеровіруси - до 4 %, а також метапневмовірус і риносінцитиальний
вірус (РСВ) – у 2 % випадків усіх вірусіндукованих загострень. Спричиняти розвиток
бронхіальної обструкції також можуть аденовіруси, віруси парагрипу 1-го і 3-го типу, у т. ч. і
коронавіруси.

Проведений аналіз та систематизація найновітніших даних літератури щодо
патогенезу запальної реакції і клінічного перебігу бронхільної астми в умовах



377

коронавірусної інфекції, зумовленої Sars-Cov-2 та перспектив контролю над захворюванням.
Дослідження виконано за період вересень 2020 року - травень 2021 року. В якості основного
джерела досліджень був використаний цифровий доступ до цілого ряду повнотекстових і
реферативних баз даних.

Аналіз проведеного нами дослідження за когортою пацієнтів з БА показав, що
пацієнти-астматики, у середньому на 30 % рідше хворіють  на COVІD-19, що збігається з
результатами отриманими дослідниками і оприлюдненими з інших центрів (Journal of Allergy
and Clinical Immunology). Експерти зібрали дані понад 37 тис. осіб, які проходили тестування
на коронавірус у лютому - червні 2020 року. У 2266 з них діагноз підтвердився. Серед тих, у
кого виявили COVID-19, було 153 астматика (6,75 %), а в групі з негативним результатом
(3388 осіб), ті, що страждають на астму становили - 9,62 %.

Оприлюднені на сьогодні три гіпотези, які пояснюють отримані результати. На думку
цілого ряду фахівців респіраторна алергія асоціюється зі значним зменшенням рецепторів до
ангіотензинперетворювального фермента 2 (АСЕ2), який SARS-CoV-2 використовує для
входження у клітину. Також, слід врахувати, що більшість пацієнтів, які страждають на БА
використовують інгаляційні кортикостероїди, які мають виразний протизапальний ефект і
знижують синтез прозапальних цитокінів. Ймовірно, фармакокінетичні властивості
препаратів можуть мати вплив на здатність вірусу розмножуватися, а саме, знижують її.  І
третя версія - люди , які страждають на астму більш прихильні до дотримання медичних
рекомендацій і відповідальніше ставляться до свого здоров’я. Отже, помірковано підходять
до питання свого захисту і дотриманні протиепідемічних заходів в умовах пандемії Covid-19.

Ми виявили три великих дослідження, які аналізували ситуацію захворюваності на
SARS-CoV-2 у пацієнтів з БА, оцінюється противірусний потенціал інгаляційних
кортикостероїдів, мають почати набір (по одному в Швеції, Канаді та Південній Кореї). 2. Чи
використання ІКС захищає від COVID-19, досі невідомо, але відкидати цю гіпотезу як
нісенітницю передчасно. 3. ІКС як терапевтичне втручання все ще потрібно вивчити, і
клінічні випробування, що оцінюють їх ефективність при COVID-19, тривають у різних
клінічних умовах, результати яких чекають з нетерпінням (NCT04416399 [Великобританія];
NCT04355637 [Іспанія]; NCT04193878 [США]; NCT04331470 [Іран]; NCT04377711 [США];
NCT04330586 [Південна Корея]).
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Throughout many years plants using not only as a source of food but also in treating
diseases. One of the directions of modern pharmaceutical science for herbal medicinal products
production is the use of plant raw materials. Plant metabolites are close to metabolites of the human
body, and the main effect of the use of plant remedies is to regulate impaired metabolic processes.
The use of medicinal plants (MP) in folk and scientific medicine has a centuries-old tradition. The
searching for plants with a long history of usage, minor side effects and high tolerability, regardless
of the age of patients are the objects of interest in our society. Herbal remedies have a milder effect,
a fairly wide range of pharmacological activity, practically do not cause addictions compared to
synthetic drugs, and also go well with food and synthetic medicines. Due to the presence in plants
of many groups of biologically active substances (BAS) with various pharmacological actions, plant
remedies can be used for the treatment of many diseases.

The object of the study was to select the common cat’s foot herb (Antennaria dioica (L.)
Gaertner), which was harvested during the flowering period in the Vyzhnytsia district, Chernivtsi


