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(57) Спосіб комплексного лікування колоподібного
облисіння, що включає застосування антибактері-
ального препарату перед проведенням базової
терапії, який відрізняється тим, що як антибакте-
ріальний препарат використовують амоксицилін по
500 мг 4 рази на добу і метронідазол по 500 мг 2
рази на добу - обидва на протязі 10 днів та додат-
ково призначають Де-нол по 240 мг 2 рази на добу
протягом 4 тижнів.

Винахід, що пропонується, відноситься до ме-
дицини, зокрема, до дерматології, і призначений
для лікування колоподібного облисіння (КО) - за-
хворювання, що характеризується раптовим осе-
редковим чи тотальним випадінням волосся без
явищ запалення, рубцювання чи атрофії шкіри, і
виникає внаслідок дії різноманітних патологічних
чинників на пиптик волосу [1].

Існуючі способи лікування КО передбачають
санацію вогнищ хронічної інфекції, дегельмінтиза-
цію, седацію, відновлення балансу мікроелемен-
тів, зокрема, цинку, нормалізацію обміну речовин
шляхом призначення амінокислот, в тому числі
сірковмісних, таких як метіонін, призначення біо-
генних стимуляторів (плазмол, апілак, екстракт
алое), імуномодуляторів, вітамінів (групи В, реті-
нолу, альфа-токоферолу), місцеве застосування
подразнювальних засобів для посилення обміну
речовин в тканинах скальпу. Також хворим при-
значається фізіотерапевтичне лікування: д'Арсон-
валізація осередків ураження, кріомасаж, індукто-
термія комірцевої та надниркової зон.

Вище перелічені засоби складають базову те-
рапію КО, яка є, в основному, симптоматичною.
Очевидно, така терапія враховує не всі ланки па-
тогенезу КО, оскільки дає високий відсоток реци-
дивів.

Тому були розроблені численні способи ліку-
вання КО, які доповнюють базову терапію в нама-
ганні покращити результати лікування КО та зни-
зити відсоток рецидивів.

Так, відомий спосіб лікування КО з викорис-
танням кортикостероїдних препаратів на тлі базо-
вої терапії [2]. Він передбачає введення хворим на
КО внутрішньом'язово 30-40 мг преднізолону на
добу на протязі 1 місяця; далі цю дозу зменшують

до 5-10 мг на добу. Тривалість курсу складає 2-2,5
місяці. Але через деякий час, а іноді й відразу піс-
ля відміни гормонів, у 50% пацієнтів спостеріга-
ються рецидиви.  Також слід відзначити значну кі-
лькість ускладнень, які супроводжують системне
застосування кортикостероїдних препаратів.

Відомий також спосіб лікування КО, який пе-
редбачає призначення на тлі базової терапії пре-
парату Кавінтон (Вінпоцетин) [З]. Цей препарат є
активатором обмінних процесів в мозку, покращує
кровозабезпечення мозку та нормалізує реологічні
показники крові. Кавінтон призначають перорально
після їжі по 5 мг 3 рази на добу на протязі 1-1,5 мі-
сяці. Всього проводять від 1 до 4 таких к урсів, за-
лежно від клінічної форми захворювання. Проте
після припинення лікування рецидиви спостеріга-
лися у 26% хворих.

Найближчим аналогом (прототипом) є спосіб
лікування КО, який передбачає призначення анти-
бактеріального препарату ампіокс по 0,5 г per os
тричі на добу протягом 7-14 днів з метою санації
вогнищ хронічної інфекції перед проведенням ба-
зової терапії [4]. Проте і цей захід не забезпечує
суттєвого зниження відсотку рецидивів, що можна
пояснити неврахуванням однієї важливої обстави-
ни. Колоподібне облисіння, як і більшість хроніч-
них дерматозів, перебігає на тлі патології шлунко-
во-кишкового тракту, особливо у хворих з трива-
лим терміном захворювання. Найчастіше ця пато-
логія асоціюється з хелікобактерною (Helicobacter
pylori) інфекцією шлунку - обсіменіння населення
України цим патогеном сягає 80% [5-6]. Терапія з
використанням ампіоксу для санації вогнищ хроні-
чної інфекції, в тому числі викликаної Helicobacter
pylori, як правило, є малоефективною.

Винахід, що пропонується, вирішує задачу по-
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кращання трофіки волосяних пиптиків шляхом
усунення автоінтоксикації, викликаної хелікобакте-
рною інфекцією, в рамках комплексного лікування
хворих на КО.

Технічний результат, що досягається, полягає
у підвищенні ефективності комплексного лікування
та зниженні частоти рецидивів КО.

Поставлена задача вирішується тим, що у ві-
домому способі комплексного лікування КО, що
включає застосування антибактеріального препа-
рату перед проведенням базової терапії, згідно
винаходу, як антибактеріальний препарат  викори-
стовують амоксицилін по 500 мг 4 рази на добу і
метронідазол по 500 мг 2 рази на добу - обидва на
протязі 10 днів та додатково призначають препа-
рат вісмуту Де-нол по 240 мг 2 рази на день протя-
гом 4 тижнів.

Відмінною особливістю способу лікування КО,
що пропонується, є ефективна санація вогнищ
хронічної інфекції, викликаної саме Helicobacter
pylori. Ерадикація Heiicobacter pylori дозволяє зна-
чно зменшити мікробну автоінтоксикацію у хворих
на КО. Останнє забезпечує зменшення кількості
циркулюючих імунних комплексів та інших біологі-
чно активних сполук,  що здатні,  відкладаючись в
шкірі, порушувати трофіку волосяних пиптиків та
сприяти виникненню КО.

Амоксицилін напівсинтетичний пеніцилін із
широким спектром бактерицидної дії; метроніда-
зол - синтетичний антибактеріальний препарат із
групи нітроімідазолів. Ці препарати стійкі в кисло-
му середовищі, вони блокують синтез білка на рі-
босомальному рівні, чим і зумовлюється їх бакте-
рицидна дія на бактеріальну клітину. Де-нол (коло-
їдний субцитрат вісмуту) інгібує з'єднання Helico-
bacter pylori з епітеліальними клітинами шлунку,
що призводить до зміни структури та руйнуванню
бактеріальної клітини. Він також послаблює дію
ферментів Helicobacter pylori, що сприяє підви-
щенню ефективності дії захисних сил макрооргані-
зму на бактеріальну клітину. Де-нол утворює захи-
сний шар на уражених ділянках слизової оболон-
ки,  захищаючи її від дії агресивних чинників,  та
сприяє загоєнню виразки. Він захищає також не-
ушкоджену слизову оболонку, перешкоджаючи
проникненню кислоти, стимулює синтез простаг-
ландинів, завдяки чому збільшується секреція
слизу та гідрокарбонату епітеліальними залозами,
а також посилює кровоток в слизовому шарі, спри-
яючи активній регенерації клітин епітелію.

Одночасне використання цих препаратів за
вказаною схемою забезпечує надійну ерадикацію
Helicobacter pylori і, як результат, підвищення ефе-
ктивності лікування КО і зниження частоти реци-
дивів. За літературними джерелами такий спосіб
лікування КО не відомий.

Спосіб лікування КО здійснюється наступним
чином. Перед призначенням базової терапії, яка
буде детально описана далі, при наявності хеліко-
бактерної інфекції шлунку за даними дихального
тесту з міченою 13С сечовиною проводять еради-
кацію Helicobacter pylori. Для цього призначають
амоксицилін по 500 мг 4 рази на добу і метроніда-
зол по 500 мг 2 рази на добу - обидва на протязі
10 днів та додатково Де-нол по 240 мг 2 рази на
добу протягом 4 тижнів. Після цього хворим на КО
призначають базову терапію, що включає дегель-

мінтизацію (при необхідності); седацію (настій пус-
тирнику чи валеріани по 20 крапель 2-3 рази на
добу протягом 2 тижнів); біогенну стимуляцію (апі-
лак по 0,01г. З рази на добу, під язик, до їжі,  про-
тягом 2 місяців); ін'єкції вітамінів В1 (1%-1,0) та В6
(5%-1,0) внутрішньом'язово № 15-20; сульфат ци-
нку по 0,02 г 2-3 рази на день протягом 2 місяців;
полівітаміни («Аєвіт») по 1 драже 3 рази на добу
протягом 1 місяця; фізіотерапевтичне лікування:
д'Арсонвалізація осередків ураження, кріомасаж,
індуктотермія комірцевої та надниркової зон; міс-
цева терапія: аплікації настоянки червоного перцю
чи настоянки подорожнику безпосередньо на вог-
нища враження 1 раз на добу протягом 2 тижнів.

Через 4 тижні після закінчення лікування про-
водять повторне дослідження на наявність хеліко-
бактерної інфекції в шлунку.

В разі неповної ерадикації хелікобактерної ін-
фекції (Helicobacter pylori > 3,5), необхідно провес-
ти повторний курс антибактеріального лікуван- ня.

Конкретний приклад втілення.
Хвора С., 1966 року народження. Амбулаторна

картка № 27. Знаходилась на амбулаторному ліку-
ванні на кафедрі шкірних та венеричних хвороб з
курсом проблем СНІДу з 16.03.98 з діагнозом: Ко-
лоподібне облисіння, осередкова форма, прогре-
суюча стадія. Шлункова диспепсія. Звернулася зі
скаргами на випадіння волосся. Також хвора від-
мічала наявність диспептичного синдрому, зокре-
ма, відрижку кислим.

З анамнезу хвороби: захворіла близько 3 мі-
сяців назад, коли раптово на потилиці з'явився
спочатку один, а через 1 місяць - численні осеред-
ки облисіння по всій поверхні голови. Спадковість
не обтяжена.

Status localis: осередки облисіння локалізу-
ються по всій поверхні голови. Осередки облисін-
ня мають округлі обриси, розміром від 1 см до 4 см
в діаметрі, шкіра в них зовнішньо здорова, норма-
льно забарвлена, волосяні фолікули без патологі-
чних змін. По периферії осередків облисіння на
голові виявляється зона розхитаного волосся чи
«волосин-сигналізаторів». Нігтьові пластинки дис-
трофічне змінені.

Хвора була проконсультована суміжними фа-
хівцями, після чого було проведено клініко-
лабораторне та інструментальне обстеження, яке
включало: загальноклінічні аналізи та реакцію Ва-
сермана, трикратний аналіз калу на яйця глистів,
обстеження на токсоплазмоз, УЗД, ЕКГ, імунологі-
чне обстеження, дихальний тест с сечовиною, мі-
ченою 13С, для визначення наявності в шлунку хе-
лікобактерної інфекції (Helicobacter pylori).

Дихальний тест з 13С-сечовиною від 16.03.98:
Helicobacter pylori-статус -12,9 (позитивний).

Консультація гастроентеролога від 16.03.98:
Шлункова диспепсія, асоційована з Helicobacter
pylori.

Хворій проведено лікування (антибактеріаль-
не, а по його закінченню - базове):

1. Амоксицилін по 500 мг 4 рази на добу  про-
тягом 10 днів;

2. Метронідазол по 500 мг2 рази на добу  про-
тягом 10 днів;

3. Де-нол по 240 мг 2 рази на добу протягом 4
тижнів;

4. Ін'єкції Ербісолу по 2 мл внутрішньом'язово
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1 раз на добу № 10 ;
5. Настоянка пустирнику по 20 крапель 2-3 ра-

зи на добу  протягом 2 тижнів;
6. Ін'єкції вітамінів В1 (1%-1,0) та В6 (5%-1,0)

внутрішньом'язово № 15-20;
7. Сульфат цинку по 0,02 г. 2-3 рази на день

протягом 2 місяців;
8. «Аєвіт» по 1 драже 3 рази на добу  протягом

1 місяця;
9. Фізіотерапевтичне лікування: д'Арсонвалі-

зація осередків ураження № 10, індуктотермія ко-
мірцевоїта надниркової зон № 10;

10. Місцева терапія: аплікації настоянки подо-
рожнику безпосередньо на осередки ураження
1 раз на добу протягом 2 тижнів;

Через 1 місяць від початку лікування у хворої
спостерігалося відновлення росту пушкового та
обезбарвленого довгого волосся.

27.04.98 p., було зроблено повторне обсте-
ження на наявність хелікобактерної інфекції шлун-
ку.  Дихальний тест з 13С-сечовиною від 27.04.98:
Неlіcobacter pylori-статус - 2,3 (негативний).

Через 2 місяці від початку лікування - ріст во-
лосся в осередках облисіння відновився повністю.

Хвора впродовж 2 років знаходилась на дис-
пансерному обліку. Рецидивів КО за цей час не
спостерігалось.

В період з вересня 1997 по травень 2000 року
на кафедрі шкірних та венеричних хвороб з курсом
проблем СНІДу НМУ проліковано 65 хворих на КО
обох статей (чоловіків - 35, жінок - 30), віком від 15
до 50 років, з тривалістю захворювання від 2 тиж-
нів до 20 років за способом, що пропонується. Те-
рапевтична ефективність лікування оцінювалась
на основі оцінки його безпосередніх та віддалених
результатів. При цьому враховувались строки від-
новлення росту волосся, наявність рецидивів про-
тягом періоду диспансерного нагляду. В результа-
ті проведеного комплексного лікування повне вилі-
кування було досягнуто у 30 хворих (46,1%), знач-
не покращання (відновлення брів, вій і майже по-
вне заростання осередків облисіння) - у 20
(30,7 %), покращання (відновлення росту брів, вій,
пушкового волосся на голові) - у 10 (15,3 %). Не-

ефективним (відсутність змін) лікування виявилось
у - 5 (7,6 %) хворих. Рецидиви спостерігалися ли-
ше у 5 (8 %) хворих при середній тривалості спо-
стереження 2 роки. Для порівняння використову-
валися ретроспективні дані авторів способу - про-
тотипу щодо лікування хворих на КО. Вони пові-
домляють частоту рецидивів впродовж 2-х років
після лікування своїм способом на рівні 25 %. Та-
ким чином, запропонований спосіб комплексного
лікування колоподібного облисіння забезпечує
значне (більш ніж в 2 рази) зниження частоти ре-
цидивів. При цьому додатковими перевагами за-
пропонованого способу є те, що після ерадикації
Helicobacter pylori усуваються диспептичні явища,
астено-вегетативний синдром. Жодного випадку
неперенесення чи ускладнення при застосуванні
такої терапії не спостерігалось.
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