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(57) Спосіб лікування розацеа, що включає ком-
плексну терапію медикаментозну та фізіотерапію,
який відрізняється тим, що перед комплексною
терапією - медикаментозною та фізіотерапією,

встановлюють клініко-морфолопчні або клініко-
патолопчні особливості розацеа, поєднаного з
маласезійною інфекцією шкіри хворого, особливо-
сті змін імунного статусу, нейросудинних зсувів,
порушень липідного обміну та, ВІДПОВІДНО ДО НИХ,
призначають індивідуалізований курс диференці-
йованого лікування одним з антимікотиків групи
азолів, бемітилом як актопротектором, імунно-
нейросудинним коригуючим препаратом, і 1% пас-
тою сульсену як протимікробним, протигрибковим,
протипаразитарним і репаративним засобом

Винахід відноситься до медицини, переважно
до використання лікарських засобів в лікуванні
дерматологічних захворювань, наприклад вугро-
вих, та може бути використаним у косметології та
дерматології

Незважаючи на різноманітність існуючих ме-
тодів терапії розацеа, з використанням сучасних
знань про його патогенез та етіологію, ефектив-
ність лікування цього патологічного стану залиша-
ється досить низькою як на Україні, так і в бага-
тьох зарубіжних країнах 3 аналізу патентної та
науково-технічної літератури, а також досвіду ро-
боти місцевих медичних установ встановлене, що
однією з проблем підвищення клінічної ефектив-
ності його лікування є відсутність об'єктивних да-
них про вплив дріжджеподібних липофільних гри-
бів роду маласезія, як найбільш поширених пред-
ставників мікрофлори шкіри людини, значення
яких до теперішнього часу не враховувалась у
дерматологічній практиці

Відомий спосіб лікування розацеа, що містить
проведення медикаментозної та фотохіміотерапії,
причому фотохіміотерапію проводять до медика-
ментозного лікування, наприклад по 20-25 проце-
дур на курс, у залежності від КЛІНІЧНОГО ефекту [1]

Хоча лікування хворих, ВІДПОВІДНО З ЦИМ спо-
собом, дещо скорочує терміни лікування та підви-
щує ефективність терапії, стійкого терапевтичного
результату при його використанні не спостеріга-
лось

Це зумовлене тим, що фотохіміотерапія є од-
ним з пускових чинників загострення розацеа, а
проведення медикаментозного лікування у пода-
льшому стає замало ефективним у коригуванні
імунних, запальних та судинних порушень у хво-
рих розацеа

Також відомий спосіб лікування розацеа, що
містить місцевий вплив на уражені кліщем De-
modex fblhcullorum ділянки шкіри аплікаціями 0,08-
0,1% розчину гіпохлориту натрію на 20-30 хвилин,
4-6 разів на добу з одночасною через день ауто-
гемотерапією окисленою кров'ю, причому введен-
ня розпочинають з 12 мл венозної крові і 2 мл
0,04-0,06% розчину гіпохлориту натрію, поступово
збільшуючи співвідношення гіпохлориту натрію та
крові до співвідношення 6 1,3 подальшим зворот-
ним поверненням до первинного співвідношення
[2]

До причини, що запобігають отриманню очіку-
ваного технічного результату, належать відсут-
ність впливу на дріжджі подібні гриби роду мала-
сезія, а також відомостей щодо його диференційо-
ваного застосування

Відомий спосіб лікування розацеа, що містить
вплив протимікробною композицією на множину
мікроорганізмів, які беруть участь у розвитку роз-
ацеа, та коригування за и допомогою порушень
обміну жирних кислот [3]

До причини, що запобігає отриманню очікува-
ного технічного результату, належить відсутність
впливу на дріжджеподібну флору роду маласезія
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Найбільш активним є спосіб лікування роз-

ацеа, що містить комплексну медикаментозну та
фізіотерапію, в якому комплексну хіміотерапію
підтримують нітіфуром, сульфодекорткремом і
спленіном [4]

Перевага відомого способу лікування над ви-
щезазначеними об'єктами-аналогами полягає у
пригніченні ролі КЛІЩІВ демодекс завдяки викорис-
танню сульфодекорткрему, як протизапального,
протимікробного та протигрибкового засобу

До причини, що запобігає отриманню очікува-
ного терапевтичного результату при використанні
відомого способу, належить відсутність препара-
тів, які діють на гриби роду маласезія, що мають
значну роль у патогенезі розацеа, а також даних
щодо диференційованого іммунокорегування за
його допомогою Поміж ТИМ, сульфодекорткрем
належить до групи дефіцитних препаратів

В основу винаходу поставлена задача розро-
бити такий спосіб лікування розацеа, який шляхом
пригнічення ролі дріжджеподібних ліофільних гри-
бів роду маласезія у патогенезі розацеа забезпе-
чує скорочення термінів лікування, зменшення
числа рецидивів, подовження ремісії за рахунок
застосування в диференційованій комплексній
терапії антимікотиків групи азолів, бемітілу, як ак-
топротектора, і пасти сульсена при використанні

Вищезазначений технічний результат при
здійсненні винаходу досягається тим, що, у відо-
мому способі лікування розацеа, що містить ком-
плексну медикаментозну та фізіотерапію, у ВІДПО-
ВІДНОСТІ з винаходом, перед комплексною медика-
ментозною та фізіотерапією встановлюють клініко-
морфолопчні або клініко-патолопчні особливості
розацеа, поєднаного з маласезійною інфекцією
шкіри хворого, особливості змін імунного статусу,
нейросудинних зсувів, порушень ЛІПІДНОГО обміну,
та ВІДПОВІДНО до них, призначають індивідуалізо-
ваний курс диференційованого лікування одним з
антимікотиків групи азолів, бемітілом, як актопро-
тектором, імуннонейросу динним коригуючим пре-
паратом, і 1% пастою сульсена, як протимікроб-
ним, протигрибковим, протипаразитарним і репа-
ративним засобом

У запропонованому рішенні задачі врахову-
ється патогенетична роль широко поширених ан-
тропонозних липофільних дріжджеподібних грибів
роду маласезія, що часто виявляються в осеред-
ках ураження на шкірі особи, використовуються
засоби коригування імуннонейросудинних пору-
шень, що виникають під впливом маласезіної ін-
фекції в осередках ураження Тому КЛІНІКО-
морфолопчні чи клініко-патолопчні особливості
розацеа, поєднаного з маласезійною інфекцією
шкіри хворого, що проводять перед комплексною
хіміотерапією, ефективно сприяють розробці адек-
ватних індивідуалізованих терапевтичних заходів,
з подальшим диференціюванням курсу та дозово-
го режиму призначених препаратів

У результаті експериментальних досліджень
щодо лікування розацеа доведена найвища фар-
макологічна активність антимікотиків з групи азо-
лів, бемітілу і 1% пасти сульсена у сукупності На-
даний склад був оптимальним до ефективного
пригнічення як механізмів дії широко поширених
антропонозних липофільних дріжджеподібних гри-

бів роду маласезія, так і коригування імунонейро-
судинних порушень у хворого

Від так, сукупність ознак винаходу є суттєвою,
бо має причинно-слідчий зв'язок з очікуваним тех-
нічним результатом

ВІДОМОСТІ, ЯКІ підтверджують можливість здій-
снення способу лікування розацеа, з можливістю
досягнення вищезазначеного технічного результа-
ту, полягають в наступному

Для здійснення способу залучають загально-
відомі засоби дослідження клініко-морфолопчних
або клініко-патолопчних особливостей розацеа та
найбільш розповсюджені препарати антимікотики
з групи азолів, бемітіл і 1% пасту сульсена

При використанні способу перед комплексною
медикаментозною терапією проводять клініко-
морфолопчні або КЛІНІКО патологічні дослідження
особливостей розацеа, поєднаного з маласезією
шкіри хворого, та аналізують особливості змін його
імунного статусу, нейрону динних зсувів, порушень
ЛІПІДНОГО обміну У ВІДПОВІДНОСТІ з отриманими
даними, призначають індивідуалізований курс ди-
ференційованого лікування розацеа До терапев-
тичного комплексу залучають один з антимікотиків
групи азолів, бемітіл, як актопротектор та імунно-
нейросудинний коригуючий препарат, і 1% пасту
сульсена вітчизняного виробництва, як протимік-
робний, протигрибковий, протипаразитарний і ре-
паративний засіб

Приклад Хвора М , 43 років скаржилась на
порожевшня шкіри, появу у місцях еритеми чис-
ленних вузелкових і гнійничкових висипів В анам-
незі тривалий (понад 5 років) хронічний, рециди-
вуючий перебіг (в певні дні місячного циклу, при
переохолодженні та надмірній інсоляції, порушен-
ням дієти) Виникненню захворювання передувала
розвиток себореї Неодноразово лікувалася амбу-
латорне та отримувала комплексну загальноприй-
няту терапію з включенням антимікробних препа-
ратів, внаслідок якої відстежувався короткочасний
позитивний ефект, але після припинення прийому
антибіотиків дерматоз незабаром рецидивував і
суттєво прогресував

Об'єктивно на фоні застійної еритеми шкіри
особи шок, носа, лоба та підборіддя численні ми-
ліарні та лентикулярні вузелкові та пустулезні вуг-
реві елементи, комедони, кероз Результати ком-
плексного лабораторного та функціонального до-
слідження показали вазопаралитичне порушення
капілярного кровообігу до шкіри, переважно за
рахунок дилятацм та застою у посткапілярних ве-
нулах У дермі - інфільтрат лимфоідно-
гистиоцидного характеру з домішкою нейтрофіль-
них гранулоцитів, судини розширені, сальні залози
збільшені, виявлено комедоноутворення У імуно-
граммі відмічене збільшення КІЛЬКОСТІ Т-
лимфоцитів, збільшення рівнів імуноглобуліну G,
ЦИК, зниження рівня В-лимфоцитів Мікологічне
дослідження виявило наявність великого числа
дріжджеподібних грибів роду маласезія у лусочках
шкіри з місць пораження (за даними мікроскопічно-
го дослідження) і підвищення числа КОЕ-клітин
гриба за результатами МІКОЛОГІЧНОГО дослідження

Після встановлення клініко-морфолопчних
особливостей розацеа, особливостей змін імунно-
го статусу, нейросудинних зсувів, порушень ЛІПІД-
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ного обміну, з урахуванням виявлених змін, хворій,
крім загальноприйнятих засобів медикаментозної
та фізіотерапевтичної терапії, був призначений
індивідуалізований курс диференційованого ліку-
вання, кетоканазолом, як антимікотиком з групи
азолів, по 200 мг 1 раз на добу, бемітилом, як ак-
топротектором, по 0,25 г 4 рази на добу та пастою
сульсена, як актопротектором, 2 рази на добу

На другий день лікування відмічалося змен-
шення еритеми та набряку шкіри у місцях и ура-
ження, на п'ятий - було відсутнім абсцедування,
з'явилися нові вузелкові елементи, на 12-й день -
виражене зменшення розмірів і інфільтрації еле-
ментів висипу Явища застійної гіперемії зникли на
21-й день лікування Регрес КЛІНІЧНИХ проявів дер-
матозу супроводжувалося поліпшенням капілярос-
копічної картини шкіри у місцях колишніх пора-
жень, нормалізацією імунограмми, елімінацією
грибів роду маласезія у лусочках шкіри і нормалі-
зацією числа КОЕ за даними ПОСІВІВ Побічних
ефектів і непереносимості лікарських засобів не
відмічалось, проявів рецидиву захворювання не
спостерігалося протягом 6 МІСЯЦІВ

Тож, на підставі вищенаведеного прикладу,
була з'ясована роль одного з представників мік-
рофлори шкіри у патогенезі розацеа, а саме дріж-
джеподібних грибів роду маласезія та розроблені
індивідуалізовані терапевтичні заходи щодо бло-
кування його впливу на дерму Використання ви-
находу у космето- та дерматологічній практиці
забезпечує шляхом пригнічення ролі дріжджеподі-
бних липофільних грибів роду маласезія скоро-
чення термінів лікування, сприяє зменшенню КІЛЬ-
КОСТІ рецидивів, а також подовженню ремісії За-

явлене рішення задачі у тому вигляді, який нада-
ється у незалежному пункті формули винаходу,
підтверджує можливість його здійснення за допо-
могою вказаних у заявці чи відомих до дати пріо-
ритету засобів Спосіб, що втілює винахід, оптимі-
зує стратегію та ефективність запропонованої
комплексної диференційованої терапії при викори-
станні

Отже, розроблене рішення задачі відповідає
умові «промислова придатність», що дозволяє
кваліфікувати його винаходом України
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16 03 80, Опубл 15 06 91

Комп'ютерна верстка Л Ціхановська Підписне Тираж39 прим

Міністерство освіти і науки України

Державний департамент інтелектуальної власності, Львівська площа, 8, м Київ, МСП, 04655, Україна

ДП "Український інститут промислової власності", вул Сім'ї Хохлових, 15, м Київ, 04119


