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(57) Спосіб лікування хворих на звичайні вугри, що 

полягає у застосуванні суміші антибактерійних 

засобів, зокрема антибіотиків, сульфаніламідів і 
антисептиків, який відрізняється тим, що попере-

дньо на уражену поверхню шкіри наносять шар 
водного 3 % розчину сечовини, а після підсихання 
обробленої шкірної поверхні в неї втирають суміш 
антибактерійних засобів, причому лікувальну про-
цедуру здійснюють двічі на добу впродовж 6-8 
тижнів. 

 
 

 
 

Корисна модель належить до медицини, зок-
рема до дерматології, і може бути використана 
для ефективного місцевого лікування хворих на 
звичайні вугри. 

Відомий спосіб лікування хворих на звичайні 
вугри, що полягає у застосуванні суміші антибак-
теріальних засобів, зокрема антибіотиків, сульфа-
ніламідів і антисептиків [1]. За відомим способом 
вказана суміш антибактерійних середників забез-
печує лікувальний ефект, головним чином завдяки 
бактерицидній дії на збудника, а саме 
Propionibacterium acnes. 

Недоліком відомого способу є недостатня клі-
нічна ефективність, що випливає з обмеженого 
ефекту трансепідермальної пенетрації лікувальних 
чинників за умов місцевого їх застосування по від-
ношенню до збудника. Останнє призводить до 
неповного усунення інфекційного збудника, а отже 
зумовлює рецидив захворювання. 

В основу корисної моделі поставлено завдан-
ня вдосконалити відомий спосіб, в якому шляхом 
застосування додаткового лікувального чинника, 
дія якого спрямована на оптимізацію антибакте-
рійного ефекту відомих засобів, а саме антибіоти-
ків, сульфаніламідів і антисептиків не тільки без-
посередньо в шкірі, але й у різних її 
компартментах досягають підвищення клінічної 
ефективності способу. 

При розгляді технічного завдання було взято 
до уваги те, що застосування місцево антибакте-

рійних препаратів не забезпечує повного проник-
нення їх через верхні шари шкіри, а отже не ство-
рює достатньої концентрації лікувальних засобів у 
глибоких шарах її, необхідної для повного зни-
щення інфекції. З наведених позицій доцільним 
слід визнати застосування чинника, дія якого була 
б спрямована на посилення проникності антибак-
терійних середників через клітинну мембрану збу-
дника. Таким чинником може бути сечовина як 
сполука, що здатна підвищувати проникність шкір-
ного покриву до інших медикаментозних засобів 
[2]. 

Виходячи з наведеного, поставлене завдання 
вирішують тим, що у відомому способі лікування 
хворих на звичайні вугри, що полягає у застосу-
ванні суміші антибактерійних засобів, зокрема ан-
тибіотиків, сульфаніламідів і антисептиків, відпові-
дно до корисної моделі попередньо на уражену 
поверхню шкіри наносять шар водного 3% розчину 
сечовини, а після підсихання обробленої шкірної 
поверхні в неї втирають суміш антибактерійних 
засобів, причому лікувальну процедуру здійсню-
ють двічі на добу впродовж 6-8 тижнів. 

Спосіб здійснюють наступним чином. Хворому 
на звичайні вугри попередньо на уражену поверх-
ню шкіри наносять шар водного 3 % розчину сечо-
вини, а після підсихання обробленої шкірної пове-
рхні в неї втирають суміш антибактерійних засобів, 
причому лікувальну процедуру здійснюють двічі на 
добу впродовж 6-8 тижнів. 
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Приклад 1. Хворий Л., 18 років, який хворіє на 
звичайні вугри впродовж 3 років, звернувся зі скар-
гами на неестетичний зовнішній вигляд. Лікувався 
півтора року без ефекту. Хронічні хвороби і алергі-
чні реакції заперечує. Об'єктивно на епідермальній 
поверхні шкіри обличчя, шиї, спини, сідницях і сте-
гнах візуалізуються множинні комедони, папули та 
пустули. Ретенційних кист та інших патологічних 
змін з боку шкірного покрову не встановлено. Іден-
тифіковано мікробіологічний збудник 
Propionibacterium acnes. З лікувальною метою шкі-
рну поверхню в місці зосередження патологічного 
процесу обробили 3% водним розчином сечовини, 
а після підсихання втирали водну суміш антибак-
терійних засобів, до якої входили левоміцетин 
6,0 г , сульфодимезин 5,0 г та бура 4,0 г , саліци-
лова та борна кислоти по 2,0 г і 1,5 г – відповідно, 
попередньо розчинених у 100 мл води, причому 
лікувальну процедуру здійснювали двічі на добу 
впродовж 6-8 тижнів. 

Приклад 2. За запропонованим способом про-
ведено лікування 94 пацієнтів з приводу звичайних 
вугрів різних ступенів тяжкості. В усіх випадках був 
досягнутий стійкий позитивний ефект від лікування 
у вигляді повної регресії ефлоресценцій та вира-
женого процесу регенерації епідермісу. 

Таким чином, запропонований спосіб забезпе-
чує ефективніше, порівняно із способом-
прототипом, лікування хворих на звичайні вугри, і 
може знайти застосування в дерматологічній прак-
тиці. 
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