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Вступ 
В сучасних європейських протоколах в лікуванні за- 

хворювань шкіри першою лінією терапії виступає при- 
значення засобів топічного лікування. Саме «перша 
лінія» виявляється досить дієвою, звільняючи від не- 
виправданих системних засобів, та саме цей підхід слу- 
гує значною складовою комплексної терапії. Обізнаний 
дерматолог володіє професійним вмінням призначати 
топічний засіб в кожному окремому клінічному випадку 
із урахуванням механизму дії препарату на патологіч- 
ний процес в шкірі. Дерматолог варіює концентрацією 
препарату, його лікарською формою та завжди пам’я- 
тає про можливі індивідуальні ускладнення, а також 
про протипоказання. 

Зупиняючись на значущості топічної терапії, необ- 
хідно згадати про актуальний вибір, який постає перед 
клініцистом: системні препарати чи топічні. Чому так 
стоїть питання? Тому що при можливості лікування 
низки захворювань шкіри можна спиратись на препа- 
рати зовнішньої терапії. До того ж не можна не згадати 
про наслідки розповсюдженої, необґрунтованої полі- 
прагмазії – одночасного призначення одному хворому 
більше двох внутрішніх лікарських препаратів різного 
хімічного складу для лікування одного захворювання 
[5, 10]. Наприклад, як з’ясувалось, при госпіталізації 
діти одержують: молодші за 1 рік в 90% випадків – 11 
медикаментів, а старші за 1 рік – 13 медикаментів, а за- 
галом діти до 7 років всього одержують біля 18 препа- 
ратів [8, 12]. 

Разом з тим, досить часто токсичність дії ліків може 
призводити до розвитку медикаментозного гепатиту 
(від кількох діб до кількох років) [3, 4]. 

На жаль, не завжди враховуються потенційні нега- 
тивні системні ефекти і топічного лікування. Наприклад, 
зовнішнє призначення борної кислоти може викликати 
еритему, жар, блювоту, ментальні порушення; клінда- 
міцин при зовнішньому застосуванні – діарею та коліт; 
кортикостероїди – ятрогенний синдром Кушінга; ген- 
таміцин – ототоксичність; ртуть здійснює негативний 
вплив на ЦНС та може призводити до проявів нирко- 
вої токсичності. Топічне застосування неоміцину може 

супроводжуватись ото- та нефротоксичністю, подофи- 
ліна – полінейропатією та навіть комою, пропіленглі- 
коль іноді провокує ацидоз. Використання саліцилової 
кислоти іноді призводить до дзвону у вухах, впливає 
на ЦНС, можливий розвиток коми та навіть леталь- 
ний фінал. Відомі побічні ефекти срібла у вигляді лей- 
копенії та аргірії. На жаль, не враховують протипока- 
зання щодо топічної кортикостероїдної терапії. Тому 
все частіше привертає до себе увагу препарати із скла- 
довими рослинного походження та високим профілем 
безпеки застосування. 

До таких препаратів відноситься мазь Ілон Класік, 
який є препаратом рослинного походження, до складу 
якого входять ефірні олії. Ефірними оліями назива- 
ють летючі, із сильним запахом речовини, що синтезу- 
ються рослинами та представляють собою суміші по- 
хідних терпенів та терпеноїдів. На користь вибору мазі 
Ilon Classic свідчить значний досвід клінічного засто- 
сування у різних європейських країнах з 1929 року. 
До складу цієї мазі входять масло терпентинове, тер- 
пентин модрини, евкаліптова олія, розмарінова олія, 
тим’янова олія. Діючі речовини препарату виявляють 
дезінфікуючу, протизапальну, знеболюючу дії, зменшу- 
ють свербіж, сприяють загоєнню ран, зменшують про- 
дукцію шкірного сала та попереджають утворення гній- 
ників. При топічній дії мазі Ілон Класік гнійний вміст 
елементів висипу повністю витягується, що попере- 
джає капсулювання вогнища у звя’зку із повним його 
випорожненням, що знижує больові відчуття та свер- 
біж, попереджає рецидиви. Так, терпентинова олія 
має подразнюючу, відволікаючу та антисептичну дію. 
Проникаючи крізь епідерміс, рефлекторно діє на ре- 
цепторний апарат шкіри, покращує кровообіг ураженої 
ділянки шкіри, знімає запалення і чинить дезінфікуючу 
дію. Олія евкаліпту має протимікробні, протигрибкові, 
протизапальні та заживлюючі якості, а олія розмарину 
виявляє антимікробну дію. У траві чабрецю знайдено 
ефірну олію, до складу якої входять тимол, флавоно- 
їди, урсолова та олеанолова кислоти, мінеральні солі. 
Трава чабрецю виявляє дезінфікуючі та заспокій- 
ливі якості. Вона офіцинальна у більшості країн світу, 
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як ранозагоюючий та відновлюючий епітелізацію тка- 
нин засіб. Олія чебрецю сприяє загоєнню ран та вияв- 
ляє протигрибкову дію. До лікарських ефіроолійних 
рослин, які найбільш часто застосовуються із лікуваль- 
ною метою, відноситься і тим’ян. 

Суттєвою особливістю інгредієнтів мазі Ілон Класік 
є значний вплив на покращення васкуляризації шкіри. 
За рахунок вираженої осмотичної активності, мазь 
Ілон Класік сприяє редукції симптомів запалення, 
швидкому дозріванню та розкриттю гнійно-запальних 
елементів, що попереджує розповсюдження інфекції 
в більш глибокі шари шкіри, утворення кіст, абсцесів, 
а згодом – формування виражених патологічних рубців 
і, таким чином, сприяє відновленню захисних і бар’єр- 
них функцій шкіри. Практика свідчить, що приблизно 
20% дерматологічних амбулаторних пацієнтів склада- 
ють хворі із бактеріальними захворюваннями шкіри. 
В імунокомпетентних пацієнтів стрептококові та ста- 
філококові чинники складають більшість серед факто- 
рів інфікування шкіри, продукують спектр уражень від 
звичайних (impetigo) до рідких (синдром токсичного 
шоку). Насьогодні навіть антибіотики із вираженою 
високою тропністю до більшості бактеріальних інфек- 
цій шкіри відзначаються зростанням набутої антибіо- 
тикорезистентності. Системні захворювання та імуно- 
резистентні стани також призводять до специфічних 
бактеріальних інфекцій шкіри, що можуть вияви- 
тися стійкими до лікування. Фізіологічний мікробіом 
шкіри є відносно простішим у порівнянні із полімор- 
фізмом мікроорганізмів, які заселяють ротову порож- 
нину, кишковий тракт, вагіну. Вона складається пере- 
важно з аеробних коків, анаеробних коринебактерій, 
грам-негативних бактерій та дріжджів. Основною 
функцією шкірної флори є захист шкіри від шкір- 
них інфекцій та забезпечення екологічної компетен- 
ції до патологічних мікроорганізмів та гідролізуючих 
ліпідів сала, в продукції жирних кислот, які токсичні 
до багатьох бактерій. Staphylococcus aureus та в мен- 
шій мірі Streptococcus pyogenes виявляють в більшості 
випадків імпетиго, і саме вони складають більшу ча- 
стину бактеріальних інфекцій у дітей. Піодермії по- 
діляють на дві групи: стафілококові та стрептококові 
(у дітей піодермії складають 25–60% від всіх захво- 
рювань шкіри). До стафілококових піодермій відно- 
сять остіофолікуліт (імпетиго Бокхарта), який почи- 
нається з плями, потім виникає пустула, а також може 
виникнути більший запальний процес у вигляді пустул 
та папуло-пустул, а з часом можливий розвиток фолі- 
куліту. Досить частими піодерміями у дітей виступає 
везикопустульоз – запалення устя екринових залоз, 
пухирчатка новонароджених епідемічна – висококон- 
тагіозне гнійничкове захворювання шкіри новонаро- 
джених, дерматит ексфоліативний новонароджених 
(хвороба Ріттера) – найбільш тяжка стафілодермія 
новонароджених. 

Стрептококові піодермії поділяють на поверхневі 
та глибокі форми. До поверхневих форм відносяться 
Імпетиго стрептококове та бульозне, зопрілість стреп- 
тококова, простий лишай. До глибоких форм піодер- 
мій відносять ектиму вульгарну, ектиму прободаючу, 
бешиху. 

Іншою складовою проблеми є можливість бактерій- 
ного обтяження тяжких дерматозів. Така схильність 
до приєднання вторинного інфікування може бути 

 
індукована екзематизацією поверхні ураження, попе- 
реднє використання системних та топічних кортикосте- 
роїдів. 

Насьогодні в деяких випадках причиною зміни мі- 
крофлори шкіри є труднощі повноцінної гігієни шкіри, 
особливо у немовлят, що пов’язано із воєнними діями. 
Досить обґрунтований інтерес викликає на сьогодні мі- 
кробіом шкіри у хворих на атопічний дерматит. В дослі- 
дженнях показано зв’язок між тяжкістю патологічного 
процесу при атопічному дерматиті та змінами в мікро- 
біомі шкіри. Деякі дослідження зупиняються на потен- 
ційній ролі стану мікрофлори шкіри та присутністю 
Staphylococcus aureus. Так, було встановлено кореляцію 
між тяжкістю процесу та складом шкірної мікрофлори 
[7, 10,11]. 

Мета – представити підхід до топічного лікування 
захворювань шкіри із поверхневими піодерміями, хро- 
нічними захворюваннями із мікробним дисбалансом 
маззю Ілон Класік. 

 

Матеріали та методи 
Під нашим спостереженням знаходились 54 хворих: 

15 дітей у віці від 2 тижнів до 12 років із поверхневими 
стрептодерміями (МКХ-10 L08.8), 28 хворих із обтяже- 
ним піодермією атопічним дерматитом (МКХ-10 L01.1), 
2 хворих із підроговим пустульозом (МКХ-10 L13.1), 
2 хворих із хворобою Девержі, обтяженою піодермією 
(МКХ-10 L08.0), 7 хворих із інфекційною (мікробною) 
екземою (МКХ-10 L30.3). 

Хворим призначали змащування уражених ділянок 
шкіри маззю Ілон Класік два рази на добу протягом 
двох тижнів (до повного загоєння) у межах рутинної 
практики. Критеріями ефективності лікування вважали 
«зменшення гостроти клінічних проявів» та «клінічне 
одужання» (відповідно до стандарту «Дерматологія. IІ 
рівень надання медичної допомоги», Додаток до наказу 
МОЗ № 226 від 27.07.1998). 

 

Результати та їх обговорення 
Встановлено, що у процесі лікування протягом тижня 

спостерігалось зменшення гостроти клінічних проявів 
у більшості пацієнтів. Зокрема протягом 5–7 діб спо- 
стерігалось суттєве зменшення вираженості імпетигіні- 
зації ураженої шкіри (згідно оцінки за чотирибальною 
шкалою: 0 – відсутність, 1 – мінімальна вираженість, 
2 – середній ступінь, 3 – максимальна вираженість), яка 
на початку лікування становила 2,63±0,52, а на сьому 
добу 1,39±0,98 (p<0,01 згідно one-sample t-test). 

З метою оцінки впливу мазі Ілон Класік на результат 
лікування (вираженість імпетигінізації ураженої шкіри), 
оцінювали різницю ризиків Risk Difference (RD), від- 
носний ризик Relative Risk (RR) та відношення шансів 
Odds Ratio (OR), які спільно характеризують зв’язок 
між впливом діючого чинника (Ілон Класік) та резуль- 
татом лікування (11). Позитивними результатами вва- 
жали оцінки 0–1 бали, негативними – оцінки 2–3 бали. 
Довірчий інтервал Confidence Level (CI) становив 95%. 
Оцінка впливу мазі Ілон Класік на результат лікування 
становила: RD –0,537 (95%CI –0,674– –0,400), RR0,033 
(95%CI 0,005–0,236), OR0,015 (95%CI 0,002–0,117). 

Наведені результати можна інтерпретувати наступ- 
ним чином: RD – це різниця між ризиком несприят- 
ливого результату наприкінці лікування та ризиком 
несприятливого результату на початку лікування; 
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негативне значення RD означає зниження ризику не- 
сприятливого результату при дії лікування; RR<1 також 
означає зниження ризику несприятливого результату 
при дії лікування; OR – це кількісна характеристика 
щільності зв’язку ознаки «результат» з ознакою «лі- 
кування» у вибірці; OR < 1 свідчить про підвищення 
шансів сприятливого результату при дії лікування (та, 
відповідно, зниження шансів несприятливого резуль- 
тату). Також слід зауважити, що RR та OR відрізня- 
ються в інтерпретації: RR вказує на значущість від- 
мінностей імовірності настання певного результату 
залежно від лікування, а OR вказує на різницю імовір- 
ностей присутності фактора ризику (відповідно, від- 
сутності шансу) за різних умов (у нашому випадку – 
на початку та наприкінці лікування). 

Слід зазначити, що переносимість топічного ліку- 
вання із застосуванням мазі Ілон Класік була дуже до- 
брою в усіх пацієнтів незалежно від віку та статі. 

Окремо необхідно зупинитися на клінічному випадку 
із дитиною віком 10 днів. У віці 7 днів у дівчинки з’яви- 
лась ділянка на шкірі правого стегна у вигляді пухиря 
діаметром 0,5 см. При зверненні до лікаря були призна- 
чені два системних антибіотика. Пустульозні елементи 

продовжували з’являтись, а разом з тим вся шкіра ту- 
луба і кінцівок вкрилась судинним петлистим малюн- 
ком (ліведо). При зверненні встановлено діагноз: бу- 
льозна стрептодермія. Протягом системної терапії 
дитина практично весь час спала, відмовилась від груд- 
ного вигодовування, та згодом була переведена в реа- 
німацію із діагнозом токсичної реакції на антибіотики. 
Дитині проведено детоксикацію після системних анти- 
біотиків, а місцево додали змащування Ілоном Класік 
два рази на добу. Після цього нові елементи висипу вже 
не з’являлись, а протягом наступних п’яти днів шкіра 
повністю очистилась. Наведений випадок вкотре про- 
демонстрував, що у лікуванні піодермії у дітей доцільно 
використовувати топічну антибактеріальну терапію. 

 

Висновок 
Загальний висновок полягає в тому, що при лікуванні 

захворювань шкіри, особливо у дітей, слід орієнтува- 
тись на топічну терапію. У дітей топічна терапія гно- 
ячкових дерматозів, а також у дорослих і дітей з метою 
профілактики погіршення клінічних проявів піодермій 
обґрунтованим є призначення антибактеріальної тера- 
пії препаратом Ілон Класік. 
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THE PLACE OF ANTIMICROBIAL TOPIC THERAPY IN DERMATOLOGY 

Kaliuzhna L.D. 

Shupyk National Healthcare Univercity of Ukraine 

Abstract. The cutaneous flora is relatively simple compared to the diverse community of microorganisms that inhabits the mouth, 
digestive tract and vagina. The ecology of particular areas of the skin is determined by the availability of moisture, the level of seba- 
ceous lipids. Microbial agents, especially Staphilococcus aureus, colonize over 90% of atopic dermatitis skin lesions. Presented our 
approach to topical treatment of skin diseases with superficial pyoderma, chronical diseases of skin with microbial disbalance by the 
ointment Ilon Classic. 

Keywords: microbiome, atopic dermatitis, pyoderma, topic treatment, ointment Ilon Classic. 
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