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Атопічний дерматит відносять до генетично де-
термінованих хронічних рецидивуючих дерматозів із 
тенденцією до збільшення частоти випадків у всьому 
світі. В Україні атопічний дерматит складає 10-20% у 
структурі патології шкіри і кількість випадків атопіч-
ного дерматиту продовжує зростати, особливо серед 
дітей. Поширеність атопічного дерматиту, його часто 
рецидивуючий перебіг з формуванням у хворих  ре-
зистентності до засобів базової терапії і визначають 
актуальність даного дерматозу.

Метою роботи було підвищити ефективність міс-
цевої терапії атопічного дерматиту шляхом засто-

сування на тлі базової терапії активного мінераль-
ного комплексу з церамідами – крему “Дермалекс/
Dermalex Atopic Eczema”. 

Матеріали і методи дослідження. Під спостере-
женням перебували 28 дітей, хворих на атопічний 
дерматит, віком від 5 місяців до 6 років, у яких діа-
гностовано еритемо-сквамозну форму дерматозу. У 
комплексному лікуванні 15 дітей (основна група) за-
стосовували комбіновану й диференційовану зовніш-
ню терапію: у період гострозапальних проявів – по-
чергове нанесення протизапальної кортикостероїдної 
мазі (зранку) та крему “Дермалекс/ Dermalex Atopic 
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ЗАСТОСУВАННЯ НИЗЬКОІНТЕСИВНОЇ ЛАЗЕРНОЇ ТЕРАПІЇ 

В КОМПЛЕКСНОМУ ЛІКУВАННІ ПІОДЕРМІЙ

Піодермії (гноячкові захворювання шкіри) у 
структурі патології шкіри посідають друге місце. За 
сучасними даними, у розвитку та перебігу піодермій 
мають значення патогенність збудника, чинники зо-
внішнього середовища та стан макроорганізму, зокре-
ма повноцінна відповідь всіх ланок імунної системи 
пацієнтів. Як засвідчують клінічні спостереження, 
піодермії в останні роки мають тенденцію до поши-
реного ураження шкіри, часто з розвитком резистент-
ності мікроорганізмів до засобів антибактеріальної 
дії, що є причиною тривалої недієздатності пацієнтів 
та обгрунтовує більш широке застосування в їх комп-
лексній терапії немедикаментозних методів лікуван-
ня, зокрема лазерної терапії, яка володіє імуностиму-
лювальною дією.

 Метою роботи було підвищити ефективність 
лікування хворих на піодермії шляхом застосування 
низько інтенсивної лазерної терапії з урахуванням по-
казників системного імунітету пацієнтів.

Матеріали і методи дослідження. Під спостере-
женням перебувало 28 пацієнтів (17 чоловіків та 11 
жінок) віком від 18 до 63 років, з них 19 – хворі на 
стафілодермії, 9 – на стрептодермії. У 19 пацієнтів 
діагностовано поверхневі (фолікуліти, вульгарний 
сикоз, стрептококове імпетиго) і у 9 осіб – глибокі 
піодермії (фурункульоз, ектима вульгарна), які у 16 
хворих мали гострий перебіг, у 12 – хронічний. У 23 
хворих на піодермії проведено визначення показників 
системного імунітету за відомими методиками.

 Отримані результати. Внаслідок імунологічних 
досліджень у хворих на піодермії встановлено віро-
гідні зміни імунологічних показників крові, які свід-
чать про активацію Т- та В-ланки системного імуніте-

ту у хворих на гострі піодермії, а також виснаження 
клітинної ланки системного імунітету з формуванням 
вторинного імунодефіцитного стану за Т-клітинною 
ланкою у хворих на глибокі та хронічні форми піодер-
мій, що проявляється вірогідним порівняно з показ-
никами контрольної групи зменшення абсолютної (на 
11,3%, р ± 0,05) і відносної кількості Т-лімфоцитів, 
визначених за CD3+-маркерами (на 13,7%, р ± 0,01), 
та Т-хелперної субпопуляції лімфоцитів, визначених 
за CD4+-маркерами (на 16,7%, р ± 0,01). З метою 
оптимізації лікування гноячкових захворювань шкіри 
на тлі базової терапії 14 хворим на піодермії (осно-
вна група), серед яких у 9 осіб діагностовано глибокі 
та хронічні форми піодермій, застосовували низько-
інтенсивну лазерну терапію у вигляді черезшкірного 
лазерного опромінення крові (через день по 10 хв, на 
курс 6-8 процедур); іншим 14 пацієнтам (порівняльна 
група) призначали засоби базової терапії піодермій. 
Наприкінці лікування у хворих основної групи вста-
новлено вірогідне збільшення відносної кількості за-
гального пулу Т-лімфоцитів та їх Т-хелперної субпо-
пуляції (на 13,7% та 14,9%, p<0,05) за лише тенденції 
(p>0,05) до їх нормалізації у хворих порівняльної гру-
пи. Також встановлено скорочення термінів лікування 
пацієнтів основної групи (до 15,9 ± 0,83 л/днів) сто-
совно  хворих порівняльної групи, які отримали лише 
базову терапію (19,3 ± 0,72 л/днів).

Висновок. Таким чином, застосуванням низькоін-
тенсивної лазерної терапії у комплексному лікуванні 
піодермій сприяє скороченню термінів лікування па-
цієнтів,  а також нормалізації показників клітинної 
ланки їх системного імунітету.
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Вугри звичайні (Аcne vulgaris) – одне з найбільш 
поширених захворювань шкіри, яке реєструють у 
80-90% підлітків і в 35-40% осіб старших 25 років. 
За даними клінічних спостережень, вульгарні вугри 
в останні роки мають схильність до часто рецидив-
ного перебігу з формуванням у пацієнтів резистент-
ності до засобів базової терапії і розвитком глибоких 
інфільтративних елементів висипки, які є причиною 
косметологічних вад шкіри. Все це спричиняє психо-
емоційні розлади пацієнтів, знижує їх дієздатність і 
якість життя, що визначає медико-соціальне значення 
вульгарних акне.

Метою роботи було визначити показники мікробі-
отики кишечнику у хворих на вугри звичайні з метою 
подальшої оптимізації їх патогенетичної терапії.

Матеріали і методи дослідження. Нами проведе-
но клінічне та лабораторне обстеження 16 хворих на 
звичайні вугри віком від 18 до 25 років. Серед обсте-
жених пацієнтів було 10 (62,5%) дівчат і 6 (37,5%) 
юнаків, з яких 12 (75,0%) осіб – проживали в умовах 
міста, а 4 (25,0%) осіб – мешкали в сільській місце-
вості Чернівецької області (Північної Буковини). У 
всіх обстежених пацієнтів дерматоз мав хронічний 
перебіг з тривалістю вугрової хвороби від 6 місяців 
до 5 років. У 14 (87,5%) пацієнтів діагностовано дер-
матоз легкого та середнього ступеню тяжкості, а у 2 
(12,5%) осіб процес набув тяжкого перебігу з утво-
ренням глибоких конглобатних вугрів з формуванням 
рубцевих змін шкіри. В анамнезі 5-ти (31,3%) паці-
єнтів були дані про перенесені захворювання органів 
травлення, у інших (68,7%) – скарги на періодичні по-
рушення функцій кишкового тракту, проте на момент 
обстеження активних проявів захворювань органів 

травлення у них не виявлено. Зважаючи на наявність 
в анамнезі хворих на вульгарні вугри порушень з боку 
кишкового тракту всім пацієнтам було проведено ви-
значення стану мікробіоценозу кишечнику за відо-
мою методикою.

 Отримані результати. За даними проведеного 
бактеріологічного дослідження калу хворих на вугри 
звичайні, у значної кількості пацієнтів – у 12 (75,0%) 
з 16 обстежених осіб виявлено відхилення з боку по-
казників кишкової флори, а саме зменшення абсолют-
ної кількості лакто- та біфідобактерій, які відіграють 
важливу роль у процесах травлення, імуногенезі 
тощо. Водночас у третини обстежених хворих (у 5 
осіб – 31,3%) відмічено появу бактероїдів, що не від-
повідає поняттю норма в мікробіоценозі кишечнику, 
а у 2 (12,5%) пацієнтів спостерігався активний ріст 
Candida albicans, що не є характерним для нормаль-
ної мікрофлори кишечнику. Важливо зазначити, що 
найбільші відхилення від норми показників макробі-
отики кишечнику встановлено у пацієнтів із тяжким 
клінічним перебігом вугрової хвороби. 

Висновок. Таким чином, у більшості обстежених 
хворих на вугри звичайні виявлено зміни мікрофлори 
кишечнику. Різна ступінь змін показників мікробіоце-
нозу кишечнику у хворих на вугрову хворобу вказує 
на доцільність проведення бактеріологічного дослі-
дження калу у таких пацієнтів на предмет дисбакте-
ріозу, що в подальшому повинно бути враховано при 
призначенні хворим на вульгарні вугри з наявністю 
супутніх змін мікробіоти кишкового тракту диферен-
ційованої терапії з використанням засобів пробіотич-
ної дії. 

Eczema” без кортикостероїдних складників (ввече-
рі) впродовж 7 днів, після чого призначали лише 
крем “Дермалекс/ Dermalex Atopic Eczema” двічі на 
добу 1-2 місяці. Крем “Дермалекс/ Dermalex Atopic 
Eczema”, до складу якого входять мінеральні склад-
ники (алюмосилікати, магній, кальцій) та цераміди 
(ідентичні шкірним) – топічний засіб, що прискорює 
регенерацію шкіри, активізує власні відновні меха-
нізми шкіри, зволожує та створює захисний бар’єр на 
шкірі. Групу порівняння склали 13 хворих на атопіч-
ний дерматит такого ж віку, які отримали топічні засо-
би базової терапії (кортикостероїдні мазі).

Отримані результати. Аналіз результатів лікуван-
ня засвідчив, що у хворих основної групи у більш 
ранні терміни відзначається покращання їх самопо-
чуття (зменшення свербежу, покращання сну), а та-
кож вирішення таких клінічних проявів дерматозу як 
гіперемія, сухість, лущення, інфільтрація, що в ціло-
му сприяло скороченню тривалості лікування таких 
пацієнтів (в середньому на 4-5 днів) порівняно з хво-
рими групи порівняння. Водночас використання  кре-

му “Дермалекс/Dermalex Atopic Eczema” дало мож-
ливість скоротити термін призначення дітям, хворим 
на атопічний дерматит, кортикостероїдних зовнішніх 
засобів, а, отже, зменшити ризик розвитку у пацієнтів 
дитячого віку ускладнень чи побічних реакцій від за-
стосування топічної  глюкокортикостероїдної терапії. 
При подальшому спостереженні впродовж 4-5 міся-
ців відзначено стан стійкої клінічної ремісії у 66,7% 
пацієнтів основної групи та лише у 46,2% пацієнтів 
порівняльної групи, які отримали засоби базового лі-
кування без подальшої зволожуючої й активної від-
новлювальної місцевої терапії даного дерматозу

Висновок. Застосування у комплексному лікуван-
ні атопічного дерматиту у дітей крему “Дермалекс/
Dermalex Atopic Eczema” із вмістом рослинних це-
рамідів, модифікованих алюмосилікатів та лужнозе-
мельних мінералів (хлорид магнію, хлорид кальцію) 
сприяє більш швидкому регресу запальних проявів на 
шкірі, скороченню строків їх лікування та подовжен-
ню термінів клінічної ремісії дерматозу. 


