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Реферат:
1. Дисертаційна робота присвячена підвищенню ефективності лікування хворих на піодермії з урахуванням
стану периферичного кровообігу, мікробного пейзажу шкіри, визначення їх ролі у розвитку патологічного
процесу, шляхом застосування диференційованої терапії. Доведено, що у хворих на гострі піодермії як
поверхневого, так і гострого характеру спостерігаються тотожні зміни периферичного кровообігу, котрі
полягають у збереженні функціональних можливостей васкуляризації в підпахвовій і поверхневій стегновій
артеріях і порушенні її стану в плечовій, підколінній, ліктьовій, променевій, передній і задній великоберцовій
артеріях, тобто мають ознаки сегментарності. Показано, що у хворих на хронічні піодермії, незалежно від
клінічного перебігу інфекції, відбуваються тотальні зміни васкуляризації як верхніх, так і нижніх кінцівок,
котрі полягають в уповільненні Vps і Ved, S/D-дисбалансі, пригніченні опірності судин і їх пульсаційній
інертності. З’ясовано, що домінуючим учасником мікробних асоціацій у вогнищах ураження при



гнійничкових процесах на шкірі виступає S.aureus. Під спостереженням знаходились 111 хворих на піодермії
(69 чоловіків і 42 жінки) у віці від 16 до 64 років. Групу контролю становили 15 здорових осіб, різних за статтю
та віком. Більшість хворих раніше лікувались у медичних закладах або самостійно стандартизованими
засобами та методами. Ефективність терапії була незначною, тимчасовою або відсутньою. ДС
периферичного кровообігу проведено у 103 хворих людей. Досліджувались підпахвова, плечова, ліктьова,
променева, поверхнева стегнова, підколінна, передня та задня великоберцові артерії. Визначались Vps, Ved,
S/D, PI, RI. В групу контролю відібрано 15 здорових осіб. У якості засобів, коригуючих стан периферичного
кровообігу та, відповідно, сприяючих усуненню клінічних проявів піодермій, було застосовано
нафтидрофурил («Енелбін 100-Ретард») і стандартизований екстракт Гінкго білоби («Білобіл»), котрі
володіють вазомодулюючою активністю. З метою уточнення їх впливу на васкуляризацію проведений аналіз
доцільності їх призначення у порівнянні з використанням лише стандартизованої терапії. Тому, всі хворі
були розподілені на 2 групи (порівняльну та основну), співставимі за клінічним перебігом інфекції.
Порівняльний контингент склали 45 пацієнтів (14 – з стафілококовим імпетиго, 15 – з хронічними
поверхневими піодерміями та 16 – з хронічними глибокими піодерміями). Ці хворі отримували лише
стандартизоване лікування згідно інструктивно-методичних рекомендацій, а саме: цефазолін, доксициклін,
«Рибомуніл», метилурацил, хімотрипсин, пекорутин, місцево – «Бактробан», «Фузідерм», аплікації чистого
іхтіолу, метилурацилова та солкосерилова мазі. Проведене після терапії дослідження стану периферичного
кровообігу засвідчило відсутність цілеспрямованого коригуючого впливу стандартизованого лікування на
васкуляризацію, як верхніх, так і нижніх кінцівок. Основну групу склали 58 хворих. У 15 з них діагностовані
фурункули, у 21 – хронічні поверхневі, а у 22 – хронічні глибокі піодермії. Цей контингент пацієнтів
отримував наведену вище стандартизовану терапію та нафтидрофурил. Хворим з хронічними (як
поверхневими, так і глибокими) піодерміями додатково, послідовно, у якості протирецидивного засобу,
призначався стандартизований екстракт Гінкго білоби. Встановлено, що у хворих на фурункули основної
групи досягнутий відчутний вазомодулюючий ефект. Зокрема, в підпахвовій і поверхневій стегновій артеріях
як швидкісні, так й індексні показники зберігали свої референтні значення. В той же час, в плечовій,
ліктьовій, променевій, підколінній, передній і задній великоберцові артеріях Vps, Ved, S/D, RI та РІ
піддавались вірогідній корекції, сягаючи контрольних величин. При хронічних поверхневих піодерміях на
верхніх кінцівках ці показники також набували фізіологічних значень. Але, відбувалось певне уповільнення,
незважаючи на достовірність корекції, стану кровообігу усіх ділянок нижніх кінцівок. Тотожні вірогідні зміни
реєструвались і у пацієнтів з хронічними, глибокими піодерміями. Аналіз клінічної ефективності
запропонованої диференційованої терапії показав більш обнадійливі результати її призначення у порівнянні
із застосуванням лише стандартизованих засобів. Так, «клінічне одужання» було досягнуто в усіх 15(100,0%)
хворих на фурункули, у 15(71,4%) осіб з хронічним поверхневим та у 13(59,1%) – з хронічними глибокими
піодерміям. «Значне покращення» відмічалось у 6(28,6%) пацієнтів з хронічними поверхневими та у 8(36,4%)
– з хронічними глибокими піодерміями. Отже, диференційована терапія дозволяє істотно підвищити
ефективність лікування хворих на піодермії за рахунок цілеспрямованого коригуючого впливу на стан
периферичного кровообігу та, відповідно, клінічний перебіг патологічного процесу.

2. The dissertation is devoted to increase of efficiency of treatment of patients with pyoderma, taking into account
the state of peripheral circulation, microbial landscape of the skin, determination of their role in the development
of pathological process, using differentiated therapy. It is proved that in patients with acute pyoderma, both
superficial and acute, there are identical changes in the peripheral circulation, which consist in preserving the
functional possibilities of vascularization in the submandibular and superficial femoral arteries and in violation of
its condition in the shoulder, popliteal, elbow, radial, anterior and posterior large-cell arteries, that is, they have
signs of segmentation. It is shown that patients with chronic pyoderma, regardless of clinical course of infection,
undergo total changes in vascularization of both upper and lower extremities, which consist in slowing down Vps
and Ved, S / D imbalance, suppression of vascular resistance and their pulsation inertia. It was revealed that
S.aureus acts as the dominant participant of microbial associations in the foci of lesions with pustular processes on
the skin. Under observation, there were 111 patients with pyoderma (69 men and 42 women) aged 16-64 years. The



control group comprised 15 healthy individuals, gender-specific. Most patients were previously treated in medical
institutions or on their own by standardized means and methods. The effectiveness of the therapy was negligible,
temporary or absent. DC peripheral blood flow was performed in 103 patients under observation. The subfamily,
shoulder, elbow, radial, superficial femur, popliteal, anterior and posterior large hematopoietic arteries were
studied. Vps, Ved, S / D, PI, RI were determined. The control group was formed by 15 healthy individuals. As a
means of adjusting the state of peripheral circulation and, accordingly, contributing to the elimination of clinical
manifestations of pyoderma, naftirofuryl ("Enelbin 100-Retard") and standardized extract of Ginkgo biloba
("Bilobyl"), which have vasodilatory activity, were used. In order to clarify their effect on vascularization, an analysis
of the appropriateness of their purpose was made comparing with the use of standardized therapy alone.
Therefore, the observed patients were divided into 2 groups (comparative and basic), comparable to the clinical
course of the infection. The comparative contingent was 45 patients (14 with staphylococcal impetigo, 15 with
chronic superficial pyoderma and 16 with chronic deep pyodermia). These patients received only standardized
treatment in accordance with the guidelines, namely: cefazolin, doxycycline, "Ribomunil", methyluratsil,
chymotrypsin, pecorutin, locally - "Bactroban", "Fusiderm", applications of pure ichthyol, methyluratsilum and
solcoserilum ointment. The post-therapy investigation of the state of peripheral circulation revealed a lack of
targeted corrective effect of standardized treatment on vascularization, both upper and lower extremities. The
main group consisted of 58 patients. In 15 of them, boils were diagnosed, 21 were chronic superficial, and 22 were
chronic deep pyoderma. This contingent of patients received the above standardized therapy and naphthyrrofuryl.
Patients with chronic (both superficial and deep) piodermia additionally, consistently, as against a relapse, a
standardized extract of Ginkgo biloba was prescribed. It was established that patients with boils of the main group
achieved a significant vasodilating effect. In particular, in the submandibular and superficial femoral arteries, both
high-speed and index values retained their reference values. At the same time, Vps, Ved, S / D, RI and RI in the
shoulder, elbow, radial, popliteal, anterior and posterior vesicle arteries were subject to probable correction,
reaching control values. In chronic superficial pyoderma on the upper extremities, these indicators also acquired
physiological values. However, there was a certain slowdown, despite the accuracy of the correction, blood
circulation of all sections of the lower extremities. These probable changes were registered in patients with
chronic, deep pyoderma. The analysis of the clinical efficacy of the proposed differentiated therapy showed more
encouraging results of its appointment compared with the use of only standardized means. Thus, "clinical
recovery" was achieved in all 15 (100.0%) patients with boils, in 15 (71.4%) persons with chronic superficial and in 13
(59.1%) - with chronic deep pyoderma. "Significant improvement" was noted in 6 (28.6%) patients with chronic
superficial and in 8 (36.4%) patients with chronic deep piodermia. Thus, differentiated therapy can significantly
improve the efficiency of treatment of patients with pyoderma due to targeted corrective effect on the state of
peripheral circulation and, accordingly, the clinical course of the pathological process.
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