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РЕЗЮМЕ. У статті представлено результати комплексного лікування хворих на хронічні дерматози із супутньою 
патологією гепатобіліарної системи із комбінованим застосуванням засобів гепатопротекторноїта антиоксидантної 
дії, що сприяло покращенню клінічних результатів лікування таких дерматозів, а також нормалізації показників 
оксидантно-антиоксидантного гомеостазу пацієнтів.
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Вступ. За даними літератури, захворювання 
органів травлення є однією з причин ініціювання 
та підтримання хронічного характеру уражень шкі­
ри людини [1, 2]. Згідно з сучасними досліджен­
нями, вагому роль у патогенезі хронічних дерма­
тозів відіграють ураження слизовоїоболонки шлун­
ка, порушення функціїорганів гепатобіліарноїсисте- 
ми й кишкового тракту, в тому числі інфекційної 
природи (вірусний гепатит, гелікобактерна інфек­
ція, лямбліоз, паразитози), дисбіотичні порушен­
ня кишечника тощо [2-4].

Дослідження останніх років засвідчують, що у 
розвитку гострих та хронічних дифузних захворю­
вань печінки різного генезу, а також і захворювань 
шкіри, істотну роль відіграють порушення оксидант­
но-антиоксидантного гомеостазу хворих [5-9], при 
цьому динаміку показників вільнорадикального 
окиснення ліпідів та антиоксидантного захисту 
вважають одним із критеріїв ефективності лікуван­
ня таких пацієнтів [10, 11].

Тому актуальною задачею сучасноїдерматології 
є визначення патогенетичних чинників хронічних 
дерматозів, зокрема наявності супутньої' патології 
гепатобіліарної системи та змін показників окси­
дантно-антиоксидантного гомеостазу з метою удос­
коналення їх лікування та профілактики.

Мета дослідження -  покращити ефектив­
ність лікування хворих на хронічні дерматози з 
наявністю супутньої патології гепатобіліарної си­
стеми шляхом застосування комплексного ліку­
вання із включенням засобів гепатопротектор­
ної та антиоксидатної дії з урахуванням показни­
ків оксидантно-антиоксидантного гомеостазу па­
цієнтів.

Матеріал і методи дослідження. Прове­
дено клінічне та лабораторне обстеження 56 хво­
рих на хронічні дерматози (екзему, псоріаз, чер­
воний плоский лишай, розацеа тощо), з них 
37 жінок й 19 чоловіків віком від 23 до 78 років, 
що мешкають у Чернівецькій області і перебували 
на стаціонарному лікуванні в КМУ «Чернівецький 
обласний шкірно-венерологічний диспансер» у 
2011-2013 рр. У всіх пацієнтів діагностовано су­
путні' захворювання' органів' гепатобіліарної' сис­

теми. Групу контролю склали 20 практично здоро­
вих осіб (донорів) подібного віку й статі.

Стан оксидантної системи крові у хворих на 
хронічні дерматози оцінювали за вмістом малоно­
вого альдегіду (МА) в еритроцитах і молекул серед­
ньої маси (МСМ) в сироватці крові, а антиокси­
дантної системи -  за рівнем відновленого глута- 
тіону (ВГ) в еритроцитах та церулоплазміну (ЦП) у 
сироватці' крові' загальноприйнятими' методами 
[12,13]. Статистичну обробку даних проводили 
методом варіаційної статистики, використовуючи 
критерій Стьюдента (і), вірогідною вважали різницю 
середніх при р<0,05 [14].

Результати й обговорення. Серед 56 хво­
рих на хронічні дерматози, в яких було встанов­
лено супутні захворювання органів гепатобіліар­
ної системи, більшість (29 осіб, -  51,8 %) склали 
хворі' на' еритемо-сквамозні' дерматози' (псоріаз, 
червоний плоский лишай), у 15 (26,8%) пацієнтів 
діагностовано алергічні дерматози (екзема, алер­
гічний контактний дерматит), у 8 (14,3 %) -  рожеві 
вугри та у 4 (7,1 %) осіб -  шкірні форми дифузних 
захворювань сполучної тканини. У 39 (69,6 %) осіб 
захворювання шкіри мало хронічний перебіг, у 17 
(30,4 %) -  діагностовано вперше.

У процесі комплексного клініко-лабораторного 
та інструментального обстеження у лікаря-гастро- 
ентеролога у 19 (33,9 %) з 56 хворих на хронічні 
дерматози діагностовано хронічні гепатити зміша­
ної' етіології, у 37 (66,1 %) -  хронічний холецистит. 
Слід зазначити, що лише 18 (32,1 %) з обстежених 
хворих знаходилися на обліку в лікаря-гастроенте- 
ролога з приводу захворювань печінки чи жовч­
ного міхура, у 21 (37,5%) хворого в анамнезі були 
періодичні скарги з боку органів травлення, а в 
решти 17 (30,4 %) осіб захворювання органів гепа­
тобіліарної системи мали латентний перебіг.

Аналіз результатів визначення показників про- 
й антиоксидатної систем крові засвідчив, що у хво­
рих на хронічні дерматози з наявністю супутніх за­
хворювань органів гепатобіліарної системи є 
вірогідні зміни показників як оксидантної, так і анти- 
оксидантноїсистем крові. Так, у обстежених пацієнтів 
встановлено вірогідне, порівняно з показниками
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осіб контрольно!' групи, збільшення в еритроцитах 
вмісту МА (в 1,57 раза; відповідно (11,9±0,430) та 
(7,58±0,495) мкмоль/л ер.; р<0,001), а в сироватці 
крові -  вмісту МСМ (на 30,7 %; (0,281±0,006) та 
(0,215±0,004) о.о.г./мл; р<0,001), що є свідченням 
активації' процесів пероксидного окиснення ліпідів 
із формуванням стану ендогенної інтоксикації. У 
хворих на хронічні дерматози із супутніми захво­
рюваннями органів гепатобіліарної системи вста­
новлено також вірогідне, порівняно з показника­
ми осіб контрольно!' групи зменшення у сироватці 
крові рівня ЦП (на 20,2 %; (133,4±7,37) та 
(167,2±8,91)'мг/л;'р<0,05),'а'в'еритроцитах'-'вмісту 
ВГ (на 32,6%; (1,53±0,076) та (2,27±0,134) мкмоль/мл 
ер.; р<0,001), що свідчить про зниження у таких 
пацієнтів активності основних чинників антиокси­
дантного захисту організму.

Всім обстеженим хворим на хронічні дерма­
този з супутньою патологією гепатобіліарної сис­
теми було призначено базове лікування згідно з 
Наказом МОЗ України № 312 [15], яке включало 
гепатопротекторний препарат із дезінтоксикацій- 
ною та антиоксидантною дією «Тіотриазолін» [16] 
(2,5 % розчин по 2 мл внутрішньом’язово щоден­
но, на курс -  10 ін’єкцій). Враховуючи виявлені у 
хворих на хронічні дерматози супутні захворюван­
ня гепатобіліарноїсистеми та наявні вірогідні зміни 
з боку показників про- й антиоксидантної систем 
крові, метою роботи був пошук оптимізації схеми 
їх лікування шляхом застосування антиоксидант­
них засобів. Для цього хворих на хронічні дерма­
този було поділено на дві групи: групу порівняння 
(29 осіб), які отримали базове лікування, у т.ч. тіо­
триазолін, та основну групу (27 осіб), у схему ліку­
вання яких додатково включали: глутаргін (по 
0,75 г тричі на добу протягом 15 днів), аевіт (по 
1 драже 2 рази на добу впродовж місяця) та аско- 
цин (по 1 табл. на добу впродовж 20 днів).

Глутаргін -  вітчизняний препарат гепатопро- 
текторної дії із вмістом ряду амінокислот, який 
відносять до ортомолекулярної медицини (засо­
би якої є складниками людського організму). Вста­
новлено, що глутаргін відіграє важливу роль у за­
безпеченні біохімічних процесів нейтралізації та 
виведення високотоксичних метаболітів обміну 
азотних речовин, позитивно впливає на процеси 
енергозабезпечення гепатоцитів, нормалізує про- 
й антиоксидантну системи крові [17]. Аевіт -  комп­
лекс вітамінів А і Е, які є жиророзчинними прями­
ми антиоксидантами. До складу аскоцину входять 
аскорбінова кислота, яка бере участь у зворотних 
окисно-відновних реакціях і захищає антиокисну 
здатність вітаміну Е, а також цинк, який входить до 
складу антиоксидантного ферменту супероксид- 
дисмутази [5, 18].

Аналіз показників про- й антиоксидантної сис­
тем крові у хворих на хронічні дерматози із супут­

німи захворюваннями органів гепатобіліарної' сис­
теми внаслідок застосування лише засобів базо­
вої терапії (порівняльна група) вірогідної динаміки 
досліджуваних показників наприкінці лікування не 
виявив. Водночас призначення хворим основної 
групи комплексної' терапії' із комбінованим засто­
суванням гепатопротекторних та антиоксидантних 
засобів сприяє нормалізації чи тенденції до нор­
малізації показників оксидантно-антиоксидант- 
ного гомеостазу. У таких пацієнтів встановлено ві­
рогідне зменшення МА (на 38,4 %; до лікування -  
(11,5±0,451) мкмоль/л ер., після лікування -  (8,31± 
0,464) мкмоль/л ер., р<0,001) та МСМ (на 17,3%; 
відповідно: (0,278±0,007) та (0,237±0,006) о.о.г./мл, 
р<0,001), а також зростання ЦП (на 18,5 %; відпо­
відно: (132,3±7,81) та (156,8±7,78) мг/л, р<0,05) та 
ВГ (на 27,5 %; відповідно: (1 ,67±0,078) та 
(2,13±0,079) мкмоль/мл ер., р<0,01).

Ефективність лікування хворих на хронічні 
дерматози' з' наявністю' супутніх' захворювань 
органів гепатобіліарної системи із застосуванням 
базової та комбінованої терапії також оцінювали 
за динамікою клінічних проявів дерматозів (тер­
мінів припинення появи свіжої висипки та її пери­
ферійного росту, припинення свербежу, покра­
щання сну, швидкістю регресу елементів висипки 
тощо), тривалістю лікування, а також ступенем 
зменшення індексу РАЗІ у хворих на псоріаз.

Порівняльний аналіз даних динаміки клінічних 
проявів хронічних дерматозів у хворих із наявніс­
тю супутніх захворювань органів гепатобіліарної 
системи внаслідок застосування різних методів їх 
терапії показав, що регрес елементів висипки та 
суб’єктивних проявів хронічних дерматозів у па­
цієнтів основної групи відбувався на 4 -6  днів 
швидше, ніж у хворих групи порівняння, що дало 
можливість скоротити терміни лікування таких хво­
рих (у середньому на 3,8 ліжко-дня), порівняно з 
пацієнтами групи порівняння, які отримали лише 
засоби базової терапії дерматозів (відповідно, 
(20,8±0,58) та (24,6±0,43) ліжко-дня, р<0,001). У 
хворих на псоріаз основної групи відзначено вірогід­
не, стосовно групи порівняння, зменшення індек­
су РАЗІ (на 73,9 %, у групі порівняння -  на 56,8 %).

Аналіз клінічних наслідків різних методів ліку­
вання' хворих' на' хронічні' дерматози' з' наявністю 
супутніх захворювань органів гепатобіліарної 
системи засвідчив, що використання лише базо­
вої терапії дерматозів зумовило стан клінічного 
одужання лише в 1/3 (10 осіб -  34,5 %) хворих, 
значне покращаня (зникнення практично всіх 
елементів' висипки' з' незначними' залишковими 
проявами у вигляді вторинних плям, незначноїери- 
теми та інфільрації) -  у 8 (27,6 %) пацієнтів, покра­
щання (із залишковими проявами помірної гіпе­
ремії та інфільтрації) -  у кожного четвертого (в 
7 осіб -  24,1 %) хворого; клінічна картина залиши­
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лася практично без змін у 4 (13,8 %) пацієнтів. Знач­
но кращі наслідки лікування констатовано у хво­
рих основної групи, які отримали комбіновану те­
рапію: клінічне одужання -  більш ніж у половини 
(15 осіб -  55,6 %) пацієнтів, значне покращан­
ня -  у третини (9 осіб -  33,3 %) хворих і покращан­
ня -  у 3 (11,1 %) пацієнтів. Важливо відзначити, 
що всі хворі на хронічні дерматози основної гру­
пи перенесли прийом антиоксидантних препа­
ратів добре, без розвитку ускладнень чи побічних 
реакцій.

Висновки. Комплексне лікування хворих на 
хронічні дерматози (псоріаз, екзема, розацеа та 
ін.) із супутньою патологією органів гепатобіліар-
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EFFECTIVENESS OF COMBINED PHARMACOTHERAPY IN PATIENTS SUFFERING 
FROM CHRONIC DERMATOSES WITH CONCOMITANT PATHOLOGY OF THE

HEPATOBILIARY SYSTEM
©L. O. Hulei, O. I. Denysenko, M. P. Perepichka

Bukovyna State Medical University, Chemivtsi

SUMMARY. The article presents the results of treatment of patients suffering from chronic dermatoses with concomitant 
pathology of the hepatobiliary system with combined using of hepatoprotective and antioxidant action remedies, which 
contributed to the improvement of clinical consequences of treatment of such dermatoses, as well as normalization of oxidant 
and antioxidant homeostasis indexes in patients.
KEYWORDS: chronic dermatitis, hepatobiliary system, oxidant and antioxidant homeostasis, treatment.
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