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(57) Спосіб комплексного лікування розацеа, що
включає використання в гострій фазі дерматозу
системної протизапальної й десенсибілізуючої

терапії, а після переходу запалення в підгостру
фазу - призначення місцевих антипаразитарних
препаратів, який відрізняється тим, що як анти-
паразитарний препарат застосовують 4% пермет-
риновий крем 1-2 рази на добу впродовж 1,5-2
тижнів і додатково в підгострій фазі призначають
потрійну антихелікобактерну терапію у наступному
складі - омепразол по 20мг 2 рази на добу, клари-
троміцин по 250мг 2 рази на добу і метронідазол
по 400мг 2 рази на добу впродовж 7 діб

Винахід, що заявляється, відноситься до ме-
дицини, точніше до дерматологи, і призначений
для комплексного лікування розацеа

Розацеа (acne rosacea, червоні вугри) - це
хронічне рецидивуюче захворювання з переваж-
ною локалізацією уражень на шкірі обличчя, яке
характеризується різноманіттям КЛІНІЧНИХ форм і
важко піддається лікуванню Серед можливих
причин виникнення і розвитку розацеа називають
низку екзо- і ендогенних чинників В числі екзо-
генних чинників, які можуть слугувати пусковим
механізмом виникнення цього дерматозу, вказу-
вали на ураження кліщами-демодицидами
Demodex folhculorum (D folhculorum) чи Demodex
brevis (D brevis), наявність хронічного інфекцій-
ного процесу в організмі, тривалу дію на шкіру
обличчя несприятливих метеорологічних умов, а
також на аліментарні чинники Ще довший пере-
лік можливих пускових механізмів розвитку роз-
ацеа складають ендогенні чинники, серед яких
виділяють судинні захворювання, гормональні та
імунні розлади, порушення ДІЯЛЬНОСТІ шлунково-
кишкового тракту, вплив вазоактивних пептидів і
т п БІЛЬШІСТЬ дерматовенеро-лопв дотримують-
ся думки про поліетюлопчність та поліпатогене-
тичність цього дерматозу Звідси стають зрозумі-
лими існуюче різноманіття способів лікування
розацеа і необхідність в комплексному ПІДХОДІ ДО
лікування цього дерматозу

Існуючі способи комплексного лікування роз-
ацеа виходять з необхідності впливу як на голо-
вний пусковий чинник виникнення цього дермато-

зу, так і на взаємопов язані додаткові ланки
патогенетичного ланцюга розвитку захворюван-
ня Однак навіть такий комплексний ПІДХІД ВИЯВ-
ЛЯЄТЬСЯ недостатнім для ефективного лікування
розацеа Вочевидь, це можна пояснити невраху-
ванням якоїсь з численних ланок патогенезу цьо-
го дерматозу

Так, відомий спосіб комплексного лікування
розацеа, який передбачає місцеве застосування
протизапальних і антипаразитарних засобів, а
також системне застосування спленіну [1] За
даними авторів цього способу його ефективність
наближається до 80% при відсутності рецидивів
на протязі 6 МІСЯЦІВ Однак у значного відсотку
хворих клініко-етіолопчне виліковування не дося-
гається, що можна пояснити недостатньою тера-
певтичною ефективністю застосованих місцевих
антипаразитарних засобів і відсутністю системної
протизапальної і десенсибілізуючої терапії в гос-
трій фазі дерматозу

Найближчим аналогом (прототипом) способу,
що заявляється, є спосіб комплексного лікування
розацеа, який передбачає використання в гострій
фазі дерматозу системної протизапальної і десе-
нсибілізуючої терапії, а після переходу запально-
го процесу в підгостру фазу - призначення місце-
вих антипаразитарних препаратів [2] За даними
авторів цього способу таке лікування дозволило
досягти повного КЛІНІЧНОГО і етіологічного виліко-
вування у 82,1% хворих на розацеа У 16,5% хво-
рих результат лікування було оцінено як покра-
щання зі збереженням КЛІНІЧНИХ ознак розацеа
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Відсутність терапевтичного ефекту чи погіршення
спостерігались у 1,4% хворих, у яких КЛІЩІ D
folhculorum були виявлені і після проведеного
курсу лікування Хоча автори цього способу ліку-
вання приділяли певну увагу корекції супутніх
захворювань, саме недостатністю цієї уваги мож-
на пояснити недостатню його ефективність

Задача, яка вирішується винаходом, що за-
являється, полягає в підвищенні ефективності
лікування розацеа шляхом врахування в компле-
ксному лікуванні наявності у хворих на розацеа
хелікобактерної інфекції (Hehco-bacter pylori) та и
ерадикацм

Технічний результат від винаходу буде поля-
гати в досягненні повного КЛІНІЧНОГО і етіологічно-
го виліковування у більшого відсотка хворих на
розацеа

Поставлена задача вирішується тим, що у ві-
домому способі комплексного лікування розацеа,
який включає використання в гострій фазі дерма-
тозу системної протизапальної і десенсибілізую-
чої терапії, а після переходу запалення в підгост-
ру фазу - призначення місцевих
антипаразитарних препаратів, згідно винаходу, в
якості антипаразитарного препарату застосову-
ють 4% перметриновий крем 1-2 рази на добу
впродовж 1,5-2 тижнів і додатково в підгострій
фазі призначають потрійну анти-хелікобактерну
терапію у наступному складі - омепразол по 20мг
2 рази на добу, кларитроміцин по 250мг 2 рази на
добу і метронідазол по 400мг 2 рази на добу
впродовж 7 діб

ВІДМІННОЮ особливістю способу комплексного
лікування розацеа, що заявляється, є викорис-
тання в якості антипаразитарного препарату 4%
перметринового крему 1-2 рази на добу впро-
довж 1,5-2 тижнів і додаткове призначення в під-
гострій фазі дерматозу курсу потрійної антихелі-
кобактерної терапії Це забезпечує досягнення
повного КЛІНІЧНОГО і етіологічного виліковування у
більшого відсотка хворих на розацеа за рахунок
більш ефективної ерадикацм кліщів-демодицид
та забезпечення повної санацію вогнища хроніч-
ної інфекції, викликаної Н pylon Як результат,
значно знижується мікробна інтоксикація і змен-
шується КІЛЬКІСТЬ циркулюючих імунних комплек-
сів та інших біологічно активних сполук, які здатні
відкладатись у шкірі За доступними літератур-
ними даними такий спосіб комплексного лікуван-
ня розацеа невідомий

Запропонований спосіб комплексного ліку-
вання розацеа здійснюється наступним чином
Діагноз розацеа встановлюється на основі харак-
терних КЛІНІЧНИХ проявів, таких як наявність на
шкірі обличчя пустульозних (гнійничкових) еле-
ментів висипки, еритеми, набряку, лущення по
проявів мокнуття, а також виявлення КЛІЩІВ-
демодицид одним з відомих способів Найпоши-
реніший з них передбачає мікроскопічне дослі-
дження шкребка з поверхні шкіри обличчя В той
же час, хворих обстежують на наявність хеліко-
бактерної інфекції шлунка (дивись нижче) Ліку-
вання призначають в залежності від фази захво-
рювання Гостра фаза характеризується
наявністю пустульозних (гнійничкових) елементів
висипки, еритеми, набряку, лущення та проявами

мокнуття Підгостра фаза визначається підсихан-
ням пустульозних елементів висипки, зменшен-
ням набряку та еритеми, відсутністю мокнуття

В разі гострої фази дерматозу призначають
системну протизапальну та десенсибілізуючу
терапію антибіотик широкого спектру тетрацик-
лінового ряду, такий як док-сициклін, по 0,1г 2
рази на добу впродовж 7-10 днів і цитрин по 0,1г
1 раз на добутим же курсом Після переходу за-
пального процесу в підгостру фазу призначають
місцеву антипаразитарну терапію у вигляді 4%
перметринового крему, який наносять на вражені
ділянки шкіри обличчя 1-2 рази на добу впродовж
1,5-2 тижні в

Перметрин - це піретроїд, що є синтетичним
аналогом природного піретрину, відомого своїми
інсектицидними і акарицидними властивостями
Піретрин згубно діє на нервову систему КЛІЩІВ-
демодицид, пригнічуючи потоки ІОНІВ калію і на-
трію через мембрани їх нервових клітин і викли-
каючи спочатку параліч, а потім і загибель пара-
зитів Концентрація перметрину в кремі 4% була
обрана з огляду на те, що вища його концентра-
ція може призводити до наростання побічних
явищ у вигляді луплення і печіння шкіри, а нижча
дає менш виражений акарицидний ефект

Обстеження хворих на наявність хелікобак-
терної інфекції здійснюють за допомогою диха-
льного тесту з сечовиною, міченою 13С Це неін-
вазивне дослідження є достатньо простим
методологічно і має 100% чутливість і специфіч-
ність Сутність його полягає в тому, що після пе-
рорального введення розчину сечовини, міченої
не радіоактивним 13С, в померанцевому соку
уреаза Н pylon метаболізує сечовину з вивіль-
ненням міченого вуглекислого газу, який і визна-
чають в повітрі, яке видихається, через ЗО хви-
лин Для виконання описаного дихального тесту
може бути використана система IRIS з інфрачер-
воним аналізатором фірми Wagner німецького
виробництва Результат у вигляді показника DOB
(delta over baseline), що перевищує 3,5% засвід-
чував Н pylon-позитивний статус шлунка обсте-
жуваного

В разі наявності хелікобактерної інфекції и
ера-дикацію здійснюють шляхом призначення
потрійної анти-хелікобактерної терапії у наступ-
ному складі - омепра-зол по 20мг 2 рази на добу,
кларитроміцин по 250мг 2 рази на добу і метроні-
дазол по 400мг 2 рази на добу впродовж 7 діб
Омепразол - антисекреторний препарат, який
знижує продукцію кишкової кислоти шляхом спе-
цифічного пригнічення ферменту Н+/К+-АТФ-ази
на секреторній поверхні парієтальних клітин
шлунка Ця ферментна система являє собою
кислотну (протонну) помпу, і отже омепразол є
інгібітором протонної помпи шлунка, який блокує
кінцеву стадію продукції кислоти Кларитроміцин
є антибіотиком з групи макролідів, що має широ-
кий спектр бактерицидної дії Метронідазол - син-
тетичний антибактеріальний препарат з групи
нітроімідазолів Ці препарати є стійкими в кисло-
му середовищі і блокують синтез білка на рібо-
сомальному рівні, чим і зумовлюється їх бактери-
цидна дія Така потрійна терапія з використанням
вищенаведених доз і тривалості курсу забезпечує
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ефективну санацію вогнища хронічної інфекції,
викликаної Н pylon, і дозволяє значно знизити
мікробну інтоксикацію хворих Вона також змен-
шує КІЛЬКІСТЬ циркулюючих імунних комплексів і
інших біологічно активних сполук, які здатні від-
кладатись у шкірі

Кпініко-етюлопчне виліковування розацеа ви-
значається повним регресом КЛІНІЧНИХ ознак і
симптомів та ерадикацією кліщів-демодицид, під-
твердженою лабораторним дослідженням

Конкретний приклад втілення винаходу
Хворий К (історія хвороби №1485) 47 років

звернувся в клініку шкірних та венеричних хвороб
НМУ зі скаргами на гнійничкову висипку на шкірі
обличчя, печіння, набряк, лущення, еритему, мо-
кнуття За анамнезом страждає дерматозом
(розацеа) впродовж 4 років Неодноразово ліку-
вався з використанням місцевої емульсії бензил-
бензоату, стероїдних кремів Терапевтичне по-
кращання було тимчасовим

Хворому проведено комплексне лабораторне
обстеження, яке виявило наявність кліщів-
демодицид (D fol-hculorum) та хелікобактерної
інфекції шлунка

Враховуючи гостру фазу дерматозу, була
призначена наступна терапія Системно - докси-
циклін, по 0,1г 2 рази на добу впродовж 10 днів і
цитрин по 0,1г 1 раз на добутим же курсом Після
переходу запального процесу в підгостру фазу,
що визначалось підсиханням пустульозних еле-
ментів висипки, зменшенням набряку та еритеми,
відсутністю мокнуття, призначили місцеву анти-
паразитарну терапію у вигляді 4% перметриново-
го крему, який наносили на вражені ділянки шкіри
обличчя 2 рази на добу впродовж 2 тижнів Од-
ночасно, в підгост-рій фазі було проведено курс

антихелікобактерної терапії у наступному складі -
омепразол по 20мг 2 рази на добу, кларитромі-
цин по 250мг 2 рази на добу і метро-нідазол по
400мг 2 рази на добу впродовж 7 діб

Кпініко-етюлопчне виліковування розацеа ви-
значалось повним регресом КЛІНІЧНИХ ознак і
симптомів та ерадикацією кліщів-демодицид, під-
твердженою лабораторним дослідженням

За період з 1998-2002 рр в КЛІНІЦІ шкірних та
венеричних хвороб НМУ було проліковано 78
хворих на розацеа з використанням запропоно-
ваного способу Повне клініко-етіолопчне виліко-
вування було досягнуто у 94% хворих, покращан-
ня - у 5% і тільки у 1% хворих проведене
лікування не дало терапевтичного ефекту Таким
чином, запропонований спосіб комплексного лі-
кування розацеа виявився більш ефективним, ніж
спосіб-прототип

Додатковими перевагами запропонованого
способу є краща переносимість лікування, що
проявляється відсутністю місцевої алергічної
реакції, більшою комфортністю для хворих та
прискореним клініко-етіолопчним виліковуван-
ням
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