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Паразитарні захворювання ш іри залишаються а т аль-

ною проблемою зв’яз з їх розповсюдженістю. За останні
десятиріччя зростаннязахворюваності на орост .Це традицій-

но пов’язано із мі рацією, с пченням населення та по іршен-

ням санітарно- і ієнічних мов на тлі е ономічної ризи [1].
Тривале й нераціональне лі вання призводить до с -

ладнень оростидерматитом,мі робноюе земою,піодермією,
постс абієсною лімфоплазією. Я правило, зі збільшенням

давності захворювання зростає ймовірність с ладнень, що

часто призводить до діа ностичних помило Нелі ована і
недіа ностована ороста з мовлює невротичні розлади, без-

соння, чим ви ли ає не ативні психосоціальні наслід и [2].
Найчастіше інфі вання відб вається безпосередньо від

хворо о при тісном онта ті – це прямийшлях зараження від

людинидолюдини.Можливе та ожзараження і через речі – це
непрямийшлях. У воло ом середовищі оростяний ліщ здат-

ний виживати до 5 діб. Ін баційний період становить серед-

ньом 8-12 діб, алеможе б ти від де іль ох один до 6 тиж. Це
залежить від іль ості ліщів і реа тивності ор анізм [3].

Розрізняють наст пні лінічні різновиди орости: типова ла-
сичнаформа;малосимптомна(до лян та) ороста;лі ована орос-

та; оростадітей р дно оідитячо ові ; с ладнена ороста; нор-

везь а( іроч ова) ороста;зернова; ороста,я ави ли ається ліща-
ми,щопаразит ютьна тваринах і птахах.Основними лінічними

симптомами оростиє:1) свербляч а, я апосилюєтьсяввечері і
вночі; 2) хара терні оростяні ходинаш ірі; 3) появавези л,па-

п ло-вези л, розч хів, емора ічних ірочо , я і часто розміщені

попарноаболанцюж ом;4)хара тернало алізаціявисип и[4].
В останні ро и відмічено дея і особливості ліні и оро-

сти, що тр днює її діа ности .
Проаналізовано 38медичних арт стаціонарно о хворо о

на орост ві ом від 1 до 67 ро ів (чолові ів 15, жіно 23). У

всіх діа ноз підтверджено виявленням оростяно о ліща.
Тривалість хвороби до оспіталізації від 2 міс. до 1 ро .

Усі хворі с аржилися на свербіж, що посилювався вночі,
одна дея і хворі відзначали и денне свербінняш іри,що іноді

припершом зверненні призводилододіа ностичних помило .

Короста дітеймаласвоїособливості.Цехара тернало алі-
зація раження – підошовних поверхонь ст пнів і долонь,

сідниць, обличчя, волосистої частини олови. У лінічній ар-
тині слід відзначити поліморфізм висип и з переважанням е -

с дативно о омпонент зі схильністюдое зематизації та при-

єднанню вторинної інфе ції. У цілом лінічна артина на ад є

мо н ч е зем , резистентн до звичайної терапії. Хара тер-

нимє те,що дітейперших трьохро івжиття рід о ражаються
міжпальцеві с лад и і бо ові поверхні пальців истей. В о ре-

мих випад ах дітей б ли ражені ні тьові пластин и.
В 11 хворихще до оспіталізації встановлено правильний

діа ноз, проте вони не дотрим вались методи и лі вання і

ороста не б ла вилі вана. Та і хворі б ли оспіталізовані до
стаціонар з діа нозом «лі ована ороста». У та их випад ах

змінюється лінічна артина, том самфа т лі вання орос-
ти в анамнезі слід врах вати при оцінці ло ально о стат с .

Ще 13 хворих з проявами орости на истях, але діа но-

зом «алер ія», тривалий час лі вались орти остероїдними
мазями, я і зменш вали запальні явища та свербіння. Це

сприяло розвит ло альної іроч ової орости і надалі та их
осіб спостері али з діа нозом «дерматит».

В1пацієнта оростарозвин ласяпід іпсовоюпов’яз ою,ав

іншо одоросло охворо оіззадавненою оростоюспостері алиеле-
менти висип ина в шних ра овинах. Ло алізація оростяної ви-

сип инадолоняхб ланетіль и дітейві омдо3-4ро ів, але й
старшом віці і навіть 5 дорослих. У 2 пацієнтів, я их тривалий

часлі валивідалер ії, спостері алиявищаеритродермії, один з

нихнавітьпроходив рссанаторно- рортно олі вання.
У хворо о 47 ро ів б ла енералізована іроч ова орос-

та, проте йо о тривалий час лі вали від то си одермії і впро-
довж останніх двох тижнів він одерж вав преднізолон добо-

воюдозою100 м ,щопризвелодорозвит ба теріємії, підви-

щення температ ри тіла до 38 °С. Своєчасна діа ности а,
відміна преднізолон і призначення інтенсивної антиба те-

рійної та протис абієсної терапії врят вало хвором життя.
Отже, в останні ро и відмічено та і особливості ліні и

орости: почастішали випад и іроч ової орости, паразито-

з , лі овано о орти остероїдними мазями, малосимптомної
(до лян тої) і та званої «лі ованої» орости.

А причинами діа ностичних помило є: незнання ліні и
орости, амб латорне лі вання хворо о без оброб и інших

членів сім’ї, випад и малосимптомної та іроч ової орости,

а та ож с ладненої нояч овими хворобами орости, і нор -

вання фа т р пово о захворювання в сім’ї.

Часті помил и лі арів і дея і особливості с часної орости

спон аютьдонеобхідності ознайомлення зцієюпатоло ієюне

тіль и дерматоло ів, але й інших медичних працівни ів.
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Ба аторічне ви ористання антибіоти ів я ості базово-

о засоб антиінфе ційної терапії в медицині і ветеринарії

нерід о призводить до ардинальної зміни біоло ічних пато-

енних властивостей зб дни ів нійно-запальних процесів.

У зв’яз з цим д же перспе тивним напрям ом в дос она-

ленні антибіоти отерапії визнане широ е впровадження в

медичн пра ти нових по олінь терапевтичних антисеп-

ти ів. Ці препарати відрізняються від антибіоти ів переваж-

но ба терицидною дією на ч тлив мі рофлор і повільним

форм ванням стій ості мі роор анізмів до них.

Метоюдослідження б ла розроб а омбіновано о с лад

мазі на основі поєднано о ви ористання сероформ і ніста-

тин . Обґр нт ванням зазначеном б ло те, що в я ості ан-

тисептично о засоб до с лад лі арсь ої мазі введений се-

роформ, що має широ ий спе тр дії проти рампозитивних і

рамне ативних мі роор анізмів. Ксероформ (трибромфено-

лат вісм т основний з о исом вісм т ) широ о ви ористо-

в ється я засіб, що в’яже і підс ш є, пра тичній медицині

і ветеринарії ви ляді присипо , порош ів і м’я их лі арсь-

их форм [1].

Для розширення спе тр антимі робної дії і запобі ання

андидозним с ладненням до с лад мазі в лючений ніста-

тин, я ий належить до антибіоти ів полієнової р пи і діє на

пато енні риби, особливо на дріжджоподібні риби род

Candida [1].

Крім цьо о, в я ості допоміжної речовини цьом пропи-

с ви ористаний диме сид, що володіє достатньо широ им

спе тром терапевтичних властивостей, в лючаючи проти-

алер ічн , протизапальн , антимі робн й антиф н альн

дію, а та ож здатний транспорт вати і депон вати препарат

зон раження. При цьом враховано, що диме сид має й

дея і антисептичні властивості та виявляє антимі робний

синер ізм із сероформом і ністатином [2, 3].

На першом етапі досліджень визначені оптимально

чинні онцентрації сероформ в с ладі мазі. Для цьо о б ли

при отовлені зраз и з онцентрацією сероформ 3, 5 і 7 % і

проведені дослідження антимі робної а тивності методом

диф зії в а ар. В я ості мазевої основи ви ористаний сплав

поліетилено сидів (ПЕО) з моле лярною масою 400 і 1 500.

Ця основа за своїми фізи о-хімічними ( ідрофільність, осмо-

тична а тивність, рН, стр т рно-механічні властивості) і

біоло ічними (фізіоло ічна індиферентність, відс тність под-

разливої дії, слаб і ба терицидні властивості) хара теристи-

ами найповніше відповідає поставленій задачі. Мазеві ос-

нови на базі ПЕО з різноманітноюмоле лярноюмасою доб-

ре наносяться на ш ір , рівномірно розподіляються на її

поверхні, не заважають азообмін ш іри й істотно не пор -

ш ютьф н ціюсальних залоз.Слід зазначити,щополіетилено-

сидн мазев основ можна роз лядати і я а тивний ом-

понент мазі, том що вона поєдн є певні властивості (де ід-

рат вальна, ба теріостатична, антиф н іцидна дія), що

за ладені вимо ах до мазі я лі арсь ої форми, призначе-

ної для лі вання післяопераційних нійних ран, інфе цій-

них дерматитів, е зем та ін. [4].

У дослідах із ви ористанням сероформ в різноманіт-

них онцентраціях на поліетилено сидній основі визначено

йо о а тивність щодо дея их рампозитивних і рамне атив-

них ба терій, а та ож рибів род Candida (табл. 1).


