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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT.
 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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Актуальной задачей современной дерматологии явля-
ется усовершенствование лечения больных экземой – 
распространенным хроническим аллергодерматозом, 
который встречается у пациентов разных возрастных 
групп, а в структуре госпитализированных пациентов 
в разных регионах Украины составляет от 20% до 
40% [4,6,19]. 

Актуальность проведения исследований по забо-
леваемости экземой связана с более тяжелым кли-
ническим течением заболевания на сегодняшний 
день, что проявляется поражением значительных 
участков кожного покрова, частыми и длительными 
рецидивами дерматоза с формированием у больных 
резистентности или сенсибилизации к медикамен-
тозным препаратам базовой терапии, являясь при-
чиной длительной нетрудоспособности больных, 
снижения качества их жизни и социальной актив-
ности [16,20,23], чем и обоснована необходимость 
повышения эффективности лечения данного забо-
левания [1,22,24].

Согласно современным исследованиям, патогенез 
экземы является сложным и многофакторным, вклю-
чающим воздействие как экзогенных (экзоаллергены, 
влияние факторов окружающей среды и др.), так и 
эндогенных механизмов развития дерматоза, среди 
которых важное значение имеют наследственная 
предрасположенность, изменение иммунологической 
реактивности организма пациентов, нарушение ней-
рогуморальной и эндокринной регуляций, наличие 
хронических очагов инфекции, коморбидные забо-
левания внутренних органов, обменные нарушения 
и др. [6,7,21]. 

Согласно данным научных исследований, существен-
ное влияние на развитие патологических процессов в 
организме пациентов, в том числе и у больных экземой, 
оказывают нарушения оксидантно-антиоксидантного 
гомеостаза, что проявляется в активации процессов 
свободнорадикального окисления липидов и белков, 
в развитии состояния эндогенной интоксикации на 
фоне недостаточности факторов антиоксидантной 
защиты, от которых в значительной степени зависит 
состояние жизнедеятельности как самих клеток, так 
и организма в целом [2,8,11] и диктует необходимость 
назначения пациентам адекватной антиоксидантной 
терапии [3,6,16].

Целью исследования явилось изучение динамики по-

казателей оксидантно-антиоксидантного гомеостаза 
у больных экземой в зависимости от использования 
различных методов лечения дерматоза.

Материал и методы. Проведено обследование и 
лечение 63 больных экземой, из них 34 пациента – муж-
ского и 28 – женского пола, в возрасте от 18 до 67 лет, 
постоянных жителей Черновицкой области (Северной 
Буковины). Критериями включения в исследование 
были: наличие у пациентов клинических проявлений 
экземы; возраст пациентов – 18 лет и больше; отсут-
ствие сопутствующих хронических соматических за-
болеваний или их обострений на момент обследования 
пациентов. 

Согласно клиническим критериям [7], у 41 (65,1%) 
больного диагностирована микробная форма экзе-
мы (варикозная, паратравматическая, нумулярная), 
в остальных 22 (34,9%) случаях – истинная форма 
дерматоза. У 36 (57,1%) больных патологический 
процесс на коже имел распространенный характер, 
у 27 (42,9%) – был ограниченным. У большинства 
– 47 (74,6%) больных, дерматоз имел хроническое 
течение, у 16 (25,4%) пациентов – диагностирован 
впервые. Контрольную группу составили 34 практи-
чески здоровых лиц (доноров) того же возраста. 

С  ц е л ь ю  о ц е н к и  с о с т о я н и я  о кс и д а н т н о -
антиоксидантного гомеостаза у больных экземой 
изучали показатели оксидантной системы крови: 
содержание в эритроцитах и плазме крови мало-
нового альдегида (МА) – одного из конечных про-
дуктов свободнорадикального окисления липидов; 
уровень в сыворотке крови среднемолекулярных 
пептидов – молекул средней массы (МСМ), кото-
рые являются маркерами состояния эндогенной 
интоксикации; содержание в сыворотке крови 
фракций окислительной модификации белков, 
определяемых по уровню альдегидо- и кетонопро-
изводных нейтрального (ОМБ Е370) и основного 
(ОМБ Е430) характера, а также показатели антиок-
сидантной системы крови: уровень восстановлен-
ного глутатиона (ВГ) и активность каталазы (КА) 
в гемолизате крови и содержание церулоплазмина 
(ЦП) в сыворотке крови, согласно известным ме-
тодикам [9,10,14,17]. 

Статистическую обработку результатов исследова-
ний проводили методами статистического анализа 
с использованием компьютерных программ (Excel, 
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Statistica 6.0), достоверной считали разницу показа-
телей при р<0,05 [12].

Результаты и их обсуждение. При предваритель-
ном исследовании у больных экземой показателей 
оксидантно-антиоксидантного гомеостаза были 
установлены их достоверные изменения, свиде-
тельствующие о возрастании в период обострения 
дерматоза интенсивности процессов пероксидного 
окисления липидов и белков с формированием со-
стояния эндогенной интоксикации на фоне снижения 
активности внутриклеточных и сывороточных факто-
ров антиоксидантной защиты организма, что ставит 
перед необходимостью включения в комплексную 
терапию пациентов препаратов антиоксидантного 
действия [18]. 

С целью повышения эффективности лечения больных 
экземой и коррекции выявленных у них изменений 
показателей оксидантно-антиоксидантного гомеоста-
за разработаны новые усовершенствованные методы 
лечения дерматоза с дополнительным применением 
на фоне стандартной (базисной) терапии экземы 
антиоксидантного препарата мексидол, а также ком-
плексный метод лечения экземы с использованием на 
фоне стандартной (базисной) терапии экземы комби-
нации двух лекарственных препаратов с антиокси-
дантным действием – мексидол и галавит, которые 
ранее не применяли для лечения экземы. 

Лекарственный препарат мексидол относится к гете-
роароматическим антиоксидантам с широким спектром 
фармакологического действия, который обусловлен 
его антиоксидантной и мембранопротекторной актив-
ностью. Мексидол ингибирует перекисное окисление 
липидов, повышает активность супероксиддисмутазы, 
улучшает микроциркуляцию и реологические свойства 
крови, имеет антигипоксические свойства. Форма вы-
пуска препарата – таблетки, покрытые оболочкой, по 
125 мг №30 и №50 [13]. 

Лекарственный препарат галавит является иммуномо-
дулятором с выраженным противовоспалительным эф-
фектом, механизм действия которого связан с его спо-
собностью изменять функционально-метаболическую 
активность макрофагов, а также угнетать синтез 
провоспалительных цитокинов; кроме того препарат 
оказывает антиоксидантное действие. Форма выпуска 
препарата – порошок для приготовления раствора для 
внутримышечного введения, по 100 мг во флаконе, 
№5 [5].

С целью определения эффективности новых усовер-
шенствованных методов лечения экземы все больные 
в процессе лечения методом рандомизации были рас-
пределены на 3 группы, сходные по полу, возрасту и 
характеру клинического течения экземы: І (сравнитель-

ная) группа – 21 больной, которым назначали базовые 
медикаментозные препараты лечения экземы (согласно 
Приказу МЗО Украины № 312 от 08.05.2009 г. [15], 
включающие гипосенсибилизирующие, дезинтоксика-
ционные, антигистаминные, седативные и витаминные 
препараты и средства наружной терапии в зависимо-
сти от клинических проявлений дерматоза на коже), 
которые традиционно назначают для лечения данного 
дерматоза; II (сравнительная) группа – 20 больных, ко-
торым впервые на фоне стандартной терапии дерматоза 
дополнительно назначали антиоксидантный препарат 
мексидол (внутрь по 125 мг – при ограниченных фор-
мах дерматоза и по 250 мг – при распространенном 
поражении кожи один раз в сутки в течение первой 
недели и дважды в сутки – в течение второй недели); 
III основную группу составили 22 пациента, которым 
на фоне стандартной терапии дерматоза впервые назна-
чали комбинацию двух препаратов с антиоксидантным 
действием: мексидол (согласно вышеприведенной схе-
ме) и галавит 100 мг внутримышечно один раз в сутки, 
ежедневно, в течение 5 дней, затем один раз в сутки, 
через день - 10 инъекций, курс лечения составлял 15 
инъекций.

С целью оценки применяемых новых усовершенство-
ванных методов лечения экземы проведено опреде-
ление и анализ динамики показателей оксидантно-
антиоксидантного гомеостаза у больных экземой 
разных груп до и после завершения их лечения. 
Данные исследуемых показателей представлены в 
таблице. 

До начала лечения у больных экземой всех групп 
установлены достоверные изменения всех иссле-
дуемых показателей оксидантной системы крови по 
сравнению с показателями лиц контрольной группы 
(таблица): увеличение содержания МА в плазме (со-
ответственно: в І группе – в 1,74 раза, р<0,001; во 
ІІ группе – в 1,73 раза, р<0,001; в ІІІ группе – в 1,74 
раза, р<0,001) и МА в эритроцитах (соответствен-
но: в І группе – на 25,9%, р<0,001; во ІІ группе – на 
34,7%, р<0,001; в ІІІ группе – на 33,4%, р<0,001), 
уровня фракции ОМБ Е370 (соответственно: в 1,58 
раза, в 1,51 раза и в 1,55 раза; р<0,001) и фракции 
ОМБ Е430 (соответственно: в 1,73 раза, в 1,70 раза 
и в 1,79 раза; р<0,001), а также содержания МСМ 
в сыворотке крови (соответственно: на 28,5%, на 
38,3% и на 36,4%; р<0,001), что свидетельствует о 
повышении интенсивности процессов пероксидного 
окисления липидов и окислительной модификации 
белков с формированием у этих пациентов состояния 
эндогенной интоксикации. 

Анализ показателей оксидантной системы крови у 
больных І сравнительной группы после окончания 
стандартного лечения (таблица) выявил тенденцию к 
повышению уровня МА как в плазме, так и в эритроци-
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таблица. динамика показателей оксидантной и антиоксидантной систем крови 
у больных экземой при использовании разных методов лечения (M±m)

Показатели, 
единицы измерения

Больные экземой (n=63) Группа 
контроля 

(n=34)
І группа 
(n1=21)

ІІ группа 
(n2=20)

ІІІ группа 
(n3=22)

Малоновый 
альдегид

(в плазме), 
мкмоль/л

до 
лечения 5,08±0,271*** 5,02±0,334***

p1-2>0,05
5,06±0,295***

p1-3>0,05; p2-3>0,05
2,91±
0,075после 

лечения 5,85±0,311*** 4,02±0,207***

p1-2<0,001

3,47±0,135*

p1-3<0,001; 
p2-3<0,05

Р (до/после лечения) Р>0,05 Р<0,05 Р<0,001
Малоновый 

альдегид 
(в эритроцитах), 

мкмоль/л

до 
лечения

10,1±0,452*** 10,8±0,406***

p1-2>0,05
10,7±0,397***

p1-3>0,05; p2-3>0,05
8,02±
0,237после 

лечения
11,1±0,513*** 9,76±0,376*

p1-2<0,05
9,42±0,280**

p1-3<0,05; p2-3>0,05
Р (до/после лечения) Р>0,05 Р>0,05 Р<0,05

Окислительная мо-
дификация белков, 
Е370 ммоль/г белка 

до 
лечения

3,20±0,192*** 3,06±0,214***

p1-2>0,05
3,15±0,194***

p1-3>0,05; p2-3>0,05
2,03±
0,071после 

лечения
2,90±0,138*** 2,58±0,118*

p1-2>0,05
2,25±0,102

p1-3<0,05; p2-3<0,05
Р (до/после лечения) Р>0,05 Р >0,05 Р<0,001

Окислительная мо-
дификация белков, 
Е430 о.о.г./г белка 

до 
лечения

25,1±1,36*** 24,7±1,35***

p1-2>0,05
25,9±1,64***

p1-3>0,05; p2-3>0,05 14,5±
0,709после 

лечения 23,6±1,31*** 20,0±1,11***

p1-2<0,05
16,6±1,135

p1-3<0,01; p2-3<0,05
Р (до/после лечения) Р>0,05 Р<0,05 Р<0,001

Молекулы средней 
массы, о.о.г.

до 
лечения

0,275±0,006*** 0,296±0,009***

p1-2>0,05
0,292±0,008***

p1-3>0,05; p2-3>0,05
0,214±
0,005после 

лечения
0,325±0,012*** 0,246±0,009***

p1-2<0,01

0,215±0,012
p1-3<0,001; 
p2-3<0,05

Р (до/после лечения) Р<0,05 Р<0,05 Р<0,01

Глутатион восста-
новленный,

ммоль/л

до 
лечения

0,684±0,034*** 0,684±0,032***

p1-2>0,05
0,687±0,027***

p1-3>0,05; p2-3>0,05
0,921±
0,021после 

лечения
0,610±0,025*** 0,755±0,029***

p1-2<0,05

0,833±0,021***

p1-3<0,001; 
p2-3<0,05

Р (до/после лечения) Р>0,05 Р>0,05 Р<0,001

Каталаза, 
Мкат/л

до лечения 18,5±0,792*** 18,9±0,898***

p1-2>0,05
18,6±0,694***

p1-3>0,05; p2-3>0,05
14,4±
0,302после 

лечения
17,1±0,653*** 16,1±0,646*

p1-2>0,05
15,3±0,442***

p1-3<0,05; p2-3>0,05
Р (до/после лечения) Р>0,05 Р<0,05 Р<0,001

Церулоплазмин, 
мг%

до лечения 15,9±1,32*** 15,9±1,39***

p1-2>0,05
15,3±0,978***

p1-3>0,05; p2-3>0,05
21,5±
1,24после 

лечения
14,1±1,11*** 17,4±0,796***

p1-2<0,05

20,0±0,822
p1-3<0,001; 
p2-3<0,05

Р (до/после лечения) Р>0,05 Р>0,05 Р<0,05
примечание: 1. * – достоверность разницы показателей относительно контрольной группы: 

* – р<0,05; ** – p<0,01; *** – p<0,001;
2. p1-2, p1-3, p2-3 – достоверность разницы показателей у больных разных групп;

3. р – достоверность разницы показателей в группах больных до и после лечения
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тах (соответственно: на 15,2% и 9,9%, р>0,05), а также 
незначительное снижение содержания в сыворотке кро-
ви фракций ОМБ Е370 и ОМБ Е430 (соответственно: 
на 9,4% и 5,98%, р>0,05). У пациентов этой группы 
в конце лечения выявлено достоверное увеличение в 
сыворотке крови МСМ по сравнению с его уровнем до 
лечения (на 18,2%, р<0,05). Таким образом, у больных І 
сравнительной группы, которые получили стандартную 
терапию дерматоза, в конце лечения отмечено только 
незначительное снижение процессов окислительной 
модификации белков на фоне тенденции к возрастанию 
накопления продуктов пероксидного окисления липи-
дов и достоверного увеличения признаков эндогенной 
интоксикации. 

У больных экземой II сравнительной группы, которые 
впервые на фоне стандартной терапии дополнитель-
но получали антиоксидантный препарат мексидол, 
после окончания лечения отмечено (таблица) до-
стоверное снижение уровня МА только в плазме 
(на 19,9%, р<0,05), в то время как содержание МА 
в эритроцитах по сравнению с его уровнем до лече-
ния имел только тенденцию к снижению (на 9,6%, 
р>0,05). У пациентов этой группы в конце лечения 
также выявлено достоверное уменьшение в сыво-
ротке крови содержания МСМ по сравнению с его 
уровнем до лечения (на 16,9%, р<0,05). У больных 
экземой II сравнительной группы в конце лечения 
также выявлено достоверное снижение в сыворотке 
крови фракции ОМБ Е430 (на 19,0%, р<0,05), в то 
время как содержание фракции ОМБ Е370 по срав-
нению с её уровнем до лечения имело только тенден-
цию к снижению (на 15,7%, р>0,05). Таким образом, 
у пациентов II сравнительной группы, которые на 
фоне базисной терапии экземы получали антиокси-
дантный препарат мексидол отмечена нормализация 
только отдельных показателей оксидантной системы 
крови, что обосновывает дополнительное включение 
в их комплексную терапию препаратов с антиокси-
дантным действием. 

Анализ динамики показателей оксидантной системы 
крови у больных экземой III (основной) группы, 
которым впервые на фоне стандартной терапии 
дерматоза назначали комбинацию двух препаратов 
с антиоксидантным действием (мексидол, галавит), 
в конце лечения (таблица) выявил достоверное сни-
жение уровня МА как в плазме (на 31,4%, р<0,001), 
так и в эритроцитах (на 12,0%, р<0,05), с достоверной 
разницей МА в плазме после лечения относительно 
пациентов І и ІІ сравнительных групп (меньше соот-
ветственно: на 40,7%, р<0,001 и на 13,7%, р<0,05) и 
МА в эритроцитах после лечения относительно па-
циентов І сравнительной группы (на 15,1%, р<0,05), 
а также с уменьшением их разницы с показателями 
МА у лиц контрольной группы, что указывает на сни-
жение интенсивности процессов пероксидного окис-

ления липидов у данной категории пациентов после 
окончания их комплексной терапии (таблица). 

У больных экземой III (основной) группы в конце 
комплексного усовершенствованного лечения также 
установлено (таблица) достоверное снижение обе-
их фракций ОМБ: Е370 и Е430 (соответственно: на 
28,6% и 35,9%; р<0,001) с достоверной разницей их 
уровня после лечения относительно таких же показа-
телей у пациентов І сравнительной (соответственно 
меньше: на 22,4%, р<0,05 и на 29,7%, р<0,01) и ІІ 
сравнительной групп (соответственно меньше: на 
12,8% и 17,0%, р<0,05) с приближением их значе-
ний к аналогичным показателям у лиц контрольной 
группы, что указывает на угнетение процессов 
окисления белковых молекул. Анализ содержания 
МСМ у больных экземой III (основной) группы, 
которым на фоне стандартной терапии дерматоза 
впервые назначали комбинацию двух препаратов 
с антиоксидантным действием (мексидол и гала-
вит), выявил достоверное снижение уровня МСМ 
как относительно его начального значения до ле-
чения (на 26,4%, р<0,01), так и относительно его 
значений после лечения у пациентов І и ІІ срав-
нительной групп (соответственно меньше: в 1,51 
раза, р<0,001 и на 12,6%, р<0,05) с приближением 
к значению этого показателя у лиц контрольной 
группы, что свидетельствует об уменьшении 
степени эндогенной интоксикации у пациентов 
основной группы после применения комплексной 
терапии (таблица). 

При определении у больных экземой до начала ле-
чения показателей антиоксидантной системы крови 
установлено (таблица) достоверное увеличение ак-
тивности каталазы (соответственно: в І группе – на 
28,5%, р<0,001; во ІІ группе – на 31,3%, р<0,001; в 
ІІІ группе – на 29,2%, р<0,001) на фоне достоверного 
снижения в эритроцитах уровня ВГ (соответствен-
но: в І группе – на 25,7%, р<0,001; во ІІ группе – на 
25,7%, р<0,001; в ІІІ группе – на 25,4%, р<0,001) и 
содержания в сыворотке крови ЦП (соответственно: 
на 26,0%, на 26,0% и на 28,8%, р<0,001), что в целом 
свидетельствует о понижении активности предста-
вителей как внутриклеточных, так и сывороточных 
факторов антиоксидантной защиты организма паци-
ентов (таблица).

Анализ динамики показателей антиоксидантных фак-
торов организма у больных экземой І сравнительной 
группы (таблица) выявил тенденцию к понижению 
в конце лечения активности КА (на 7,6%, р>0,05), 
уровня ВГ (на 10,8%, р>0,05) и ЦП (на 11,3%, р>0,05), 
что свидетельствует о сохранении напряжения на 
антиоксидантную систему защиты у пациентов І 
сравнительной группы при завершении стандартной 
терапии дерматоза. У больных экземой II сравнитель-
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ной группы, которые впервые дополнительно по-
лучили антиоксидантный препарат мексидол, после 
окончания лечения отмечено достоверное снижение 
активности КА (на 14,8%, р<0,05), в то время как 
уровень ВГ и ЦП у этих пациентов имел только тен-
денцию к повышению (соответственно: на 10,4% и 
9,4%, р>0,05), однако их содержание в конце лечения 
было достоверно выше по сравнению с аналогичны-
ми показателями у больных I сравнительной группы 
(соответственно: на 23,8% и 23,4%, р<0,05).

Наиболее существенную динамику показателей 
антиоксидантных факторов с приближением их 
значений к показателям у лиц контрольной группы 
отмечено (таблица) у больных экземой III (основ-
ной) группы – достоверное снижение активности 
КА (на 17,7%, р<0,001), уровня ВГ (на 21,3%, 
р<0,001) и ЦП (на 30,7%, р<0,001) с наличием до-
стоверной разницы КА с аналогичным показателем 
у пациентов І сравнительной группы (ниже на 
10,5%, р<0,001), а также ВГ и ЦП – с аналогичными 
показателями у пациентов І сравнительной (соот-
ветственно больше на: 36,6% и 41,8%; р<0,001) и 
ІІ сравнительной групп (соответственно больше 
на: 10,3% и 14,9%, р<0,05).

Таким образом, уровень показателей оксидантной 
и антиоксидантной систем крови у больных экзе-
мой разных групп в конце их лечения существен-
но отличается. Согласно данным сравнительного 
анализа показателей оксидантно-антиоксидантного 
гомеостаза у больных экземой в результате при-
менения разных методов её лечения – стандарт-
ного (первая сравнительная группа пациентов) и 
впервые разработанных нами новых усовершен-
ствованных методов терапии дерматоза, которые 
предусматривают дополнительное применение 
на фоне стандартной (базисной) терапии экземы 
антиоксидантного препарата мексидол (вторая 
сравнительная группа пациентов), а также ис-
пользование предложенного нами комплексного 
метода лечения экземы с применением на фоне 
стандартной терапии экземы комбинации двух 
лекарственных препаратов с антиоксидантным 
действием – мексидол и галавит, которые ранее не 
использовали для лечения экземы (основная группа 
пациентов), более существенная положительная 
динамика показателей как оксидантной, так и 
антиоксидантной систем крови с их нормализа-
цией или тенденцией к нормализации отмечена у 
пациентов основной группы, причем – с наличием 
достоверной разницы с аналогичними показате-
лями оксидантно-антиоксидантного гомеостаза в 
конце лечения у больных экземой первой и второй 
сравнительных групп. 

Вывод. Впервые разработанный новый усовершен-
ствованный метод комплексного лечения экземы с 
применением комбинации двух препаратов с анти-
оксидантным действием (мексидол, галавит), кото-
рые ранее не использовались для лечения данного 
дерматоза, способствует наиболее существенной по-
ложительной динамике и нормализации исследуемых 
показателей оксидантно-антиоксидантного гомеоста-
за пациентов по сравнению со стандартной терапией 
дерматоза или её комбинацией с антиоксидантным 
препаратом мексидол, что в итоге обосновывает ком-
бинированное использование препаратов мексидол и 
галавит в комплексной терапии больных экземой.
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SUMMARY

EVOLUTION OF OXIDANT-ANTIOXIDANT HOMEOSTASIS IN PATIENTS 
WITH ECZEMA TREATED USING DIFFERENT METHODS 

Stepan N., Denysenko O.

Bukovinian State Medical University, Chernovtsy, Ukraine 

Objective – to study the evolution of the oxidant-antiox-
idant homeostasis indices in patients with eczema using 
various methods of treating dermatosis.

The study involved 63 patients with eczema (34 – males, 
28 – females), aged 18-67 years, who were determined 
indices of pro- and antioxidant systems of blood.

Patients with eczema were divided into 3 groups that 
were prescribed different treatments: the first compara-
tive group (21 patients) – received a standard therapy; 
the second comparative group (20 patients) – had a stan-
dard therapy and additionally an antioxidant preparation 
“Mexidol”, the third (basic group) – 22 patients, who 

were prescribed a complex therapy with a combination 
of two drugs with antioxidant effect: “Mexidol” and 
“Galavit.” 

It was established that multimodality therapy for eczema 
while using two drugs with antioxidant action (“Mexidol”, 
“Galavit”) contributes to the most significant positive 
dynamics and normalization of the studied parameters of 
oxidant-antioxidant homeostasis of patients compared to 
a standard therapy of dermatosis or its combination with 
antioxidant preparation “Mexidol”. 

Keywords: eczema, pro- and antioxidant blood systems, 
treatment.

РЕЗЮМЕ

ДИНАМИКА ОКСИДАНТНО-АНТИОКСИДАНТНОГО ГОМЕОСТАЗА 
У БОЛЬНЫХ ЭКЗЕМОЙ ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ РАЗНЫХ МЕТОДОВ ЛЕЧЕНИЯ

Степан Н.А., Денисенко О.И.

Буковинский государственный медицинский университет, Черновцы, Украина

Целью исследования явилось изучение динамики по-
казателей оксидантно-антиоксидантного гомеостаза у 

больных экземой при использовании разных методов 
лечения дерматоза.
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Обследовано 63 больных экземой (34 – мужского, 28 – 
женского пола) в возрасте 18-67 лет, у которых определяли 
показатели про- и антиоксидантной систем крови. 

Больные экземой были разделены на 3 группы, в за-
висимости от применения метода лечения. Больные 
І сравнительной группы (n=21) получали стандарт-
ную терапию; во II сравнительной  группе (n=20) – 
стандартную терапию антиоксидантным препаратом 
мексидол; в III (основной) группе (n=22) – впервые 
разработанную комплексную терапию с комбинацией 

двух препаратов с антиоксидантным действием - 
мексидол и галавит.

Установлено, что комплексная терапия экземы с приме-
нением двух препаратов с антиоксидантным действием 
(мексидол, галавит) способствует наиболее существен-
ной положительной динамике и нормализации иссле-
дуемых показателей оксидантно-антиоксидантного 
гомеостаза пациентов по сравнению со стандартной 
терапией дерматоза или её комбинации с антиокси-
дантным препаратом мексидол.

reziume

oqsidaciuri da antioqsidaciuri hemostazis dinamika egzemiT avadmyofebSi 
mkurnalobis sxvadasxva meTodis gamoyenebis pirobebSi

n. stepani, Oo. denisenko

bukovinis saxelmwifo samedicino universiteti, Cernovci, ukraina

kvlevis mizans warmoadgenda oqsidaciuri da 
antioqsidaciuri hemostazis maCveneblebis 
Seswavla dinamikaSi egzemiT avadmyofebSi 
mkurnalobis sxvadasxva meTodis gamoyenebis 
dros.

Seswavlilia 18-67  wlis asakis 63 avadmyofi 
egzemiT (34  mamakaci, 28 – qali). avadmyofebs 
ganesaxRvraT pro-  da antioqsidanturi 
sistemis maCveneblebi sisxlSi. mkurnalobis 
meTodis gamoyenebis gaTvaliswinebiT, avad-
myofebi ganawilda sam jgufSi: I  jgufis 
(n=21) avadmyofebs Cautarda standartuli 
Terapia; II  jgufis avadmyofebs (n=20) – 

standartuli Terapia antioqsidaciuri 
preparatiT – meqsidoli, III  jgufis (n=22) 
avadmyofebs - kompleqsuri Terapia ori 
antioqsidaciuri moqmedebis preparatiT – 
meqsidoli da galoviti, kombinaciiT.

avtorebis mier dadgenilia, rom egzemis kom-
pleqsuri Terapia antioqsidaciuri moqmede-
bis ori preparatiT (meqsidoli da galoviti) 
uzrunvelyofs gamoxatul dadebiT dinamikas 
da oqsidaciur-antioqsidaciuri hemostazis 
maCveneblebis normalizebas standartul 
TerapiasTan, an meqsidoliT misi kombinacias-
Tan SedarebiT.  


