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Гулей Л.О.
ОПТИМІЗАЦІЯ ЛІКУВАННЯ ПІОДЕРМІЙ ІЗ ЗАСТОСУВАННЯМ  

АНТИБАКТЕРІАЛЬНОГО ТА ПОЛІЕНЗИМНОГО ЗАСОБІВ
Буковинський медичний університет, Чернівці, Україна

Кафедра дерматовенерології
(науковий керівник - д.мед.н. Денисенко О.І.)

Актуальність піодермій визначає їх поширеність 
(піодермії у структурі патології шкіри займа-
ють третє місце), оскільки нерідко вони мають 
хронічний рецидивуючий перебіг з формуван-
ням у хворих резистентності до засобів базової 
терапії.
Мета роботи.  Підвищити ефективність лікування 
хворих на гнійничкові інфекції шкіри шля-
хом розробки патогенетично обгрунтовано-
го методу комплексної терапії із застосуванням 
антибактеріального та поліензимного засобів.
Матеріал і методи дослідження. Під нашим спо-
стереженням перебувало 45 хворих на піодермії 
віком від 18 до 65 років, з них у 33 діагностовано 
первинні форми піодермій (вугрова хвороба, 
вульгарний сикоз, хронічні фолікуліти волосяної 
ділянки голови, фурункульоз, хронічна вираз-
кова піодермія) і у 12 осіб – вторинні піодермії 
як ускладнення корости, алергічних дерматозів, 
мікозів ступнів тощо.
Результати дослідження. З метою оптимізації 
лікування піодермій у комплексному лікуванні 
25 пацієнтів (основна група) призначали 
«Зиоміцин» (1 табл. містить 250 мг азитроміцину 
дигідрату) по 1 табл. двічі на день 1-й день, з 2 
по 5-й день – по 1 таб., а також «Вобензим» по 3 
табл. 3 рази на добу впродовж 15 днів. Зиоміцин 

відносять до групи макролідів, перевагами при-
значення якого є широкий спектр антимікробної 
дії, добре проникнення у тканини, низькі дози 
і мала кратність введення, хороша клінічна та 
біологічна переносимість. До складу вобензи-
му входять високоактивні ферменти тваринно-
го (панкреатин, хімотрипсин, трипсин, амілаза) 
та рослинного (папаїн, бромелаїн, рутин) по-
ходження з протизапальною, протинабряковою, 
знеболюючою та імуномодулюючою діями. Гру-
пу порівняння склали 20 хворих на піодерміти 
такого ж віку, які у комплексному лікуванні от-
римали інший антибактеріальний засіб. За дани-
ми клінічних спостережень, у пацієнтів основної 
групи, які отримали Зиоміцин та Вобензим, на 
3-4 дні раніше регресували гноячкові елементи 
висипки, на 4-5 днів раніше (порівняно з гру-
пою порівняння) регресували прояви гіперемії 
й інфільтрації, що дало можливість скоротити 
терміни лікування таких пацієнтів у середньому 
на 4-6 днів.
Висновок. Застосування у комплексному лікуванні 
інфекцій шкіри та м’яких тканин препаратів 
Зиоміцин та Вобензим сприяє швидшому ре-
гресу клінічних проявів на шкірі зі скороченням 
періоду клінічного одужання пацієнтів.

Карвацька Ю.П.
СТАН ЩИТОПОДІБНОЇ ЗАЛОЗИ У ХВОРИХ НА ВУГРИ ЗВИЧАЙНІ - МЕШКАНЦІВ 

ЙОДОДЕФІЦИТНОГО РЕГІОНУ
Буковинський державний медичний університет, Чернівці, Україна

Кафедра дерматовенерології
(науковий керівник - д.мед.н. Денисенко О.І.)

Актуальність теми. Вугри звичайні (Аcne vulgaris) 
– поширене захворювання шкіри, яке в Україні 
реєструють у 80-90% підлітків та в 37-42% 
осіб, старших 25 років. Вугрова висипка, яка 
локалізується на шкірі обличчя й тулуба, має 
негативний вплив на якість життя та соціальну 
активність пацієнтів, що визначає важливе 
медико-соціальне значення даного дермато-
зу. Згідно сучасних даних, причиною запаль-
ного процесу у хворих на акне є активація 
мікроорганізмів (P. acne, St. Epidermidis та ін.) на 
тлі нейроедокринних, імунних, обмінних пору-
шень тощо.
Мета роботи – визначити стан щитоподібної за-
лози у хворих на вугри звичайні за умов про-
живання в регіоні з природним йододефіцитом.
Матеріали та методи. Обстежено 43 хворих 
на вугри звичайні – мешканців Чернівецької 
області, яка є біогеохімічним регіоном із при-
родною недостатністю йоду. Серед обстежених 
– 28 (65,1%) осіб чоловічої та 15 (34,9%) – жіночої 
статі віком від 19 до 27 років. Стан щитоподібної 
залози визначали шляхом її сонографічного 
дослідження за допомогою ультразвукового 
апарата SSD-630 фірми “Aloka”.
Результати дослідження. При обстеженні у 21 
(48,8%) пацієнта діагностовано вугри звичайні 

середньої тяжкості, у 15 (34,9%) – легкого ступеня 
й у 7 (16,3%) осіб – тяжку форму дерматозу. При 
сонографічному обстеженні встановлено, що у 
19 (44,2%) хворих на вугри звичайні ехострук-
тура щитоподібної залози відповідала нормі, а 
більш ніж у половини (у 24 – 55,8%) обстежених 
осіб виявлено зміни  її ехоструктури. Найчастіше 
у таких хворих реєстрували ознаки дифузного 
зоба І та ІІ ступеня (у 14–32,6%), з них у 2 (4,7%) 
осіб – з вузлоутворенням та у 1 (2,3%) – з про-
явами тиреоїдиту; у 5 (11,6%) – ознаки гіпоплазії 
залози; у 3 (6,9%) – прояви тиреоїдиту; у 2 (4,6%) 
осіб – вузловий зоб. Слід відзначити, що зміни 
ехоструктури щитоподібної залози частіше вияв-
ляли у хворих на вугри звичайні із середньотяж-
ким та тяжким перебігом.
Висновок. Більше ніж у половини (55,8%) хво-
рих на вугри звичайні із біогеохімічного регіону 
з природною недостатністю йоду виявлено 
зміни ехоструктури щитоподібної залози, що 
обгрунтовує визначення у цих пацієнтів вмісту 
в сироватці крові тиреоїдних гормонів з метою 
оцінки у них стану функціональної активності 
гіпофізарно-тиреоїдної системи та її ролі в 
патогенезі вугрової хвороби за умов природного 
йододефіциту.
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