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«НОВІТНІ ТЕНДЕНЦІЇ ЛІКУВАННЯ ТА ПРОФІЛАКТИКИ ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГІЧНИХ ПРОБЛЕМ...»

тоді як у групі порівняння — у 6 осіб. Трьом пацієнтам з основної групи термін лікування було продовжено 
до 40—45 днів, а 6 хворим із групи порівняння — до 60 днів. 
Висновки. Застосування топічного засобу з вмістом 1 % циклопіроксоламіну у складі комплексної терапії 
сприяє більш швидкому клінічному одужанню хворих на СД у пацієнток основної групи, тому може бути 
рекомендованим для лікування цього дерматозу у жінок. 

Гіперандрогенія при вугровій хворобі у жінок
В.В. Процак
Обласний шкірно-венерологічний диспансер, Львів

Актуальність. Останніми роками спостерігаються підвищення захворюваності на вугрову хворобу та збіль-
шення питомої ваги її тяжких форм. Жінки із вугровою хворобою часто скаржаться на підвищену жирність 
шкіри, загострення хвороби перед менструацією та появу надлишкового оволосіння. 
Матеріали та методи. У дослідженні брали участь 24 жінки віком від 18 до 25 років із середньотяжкою фор-
мою вугрової хвороби. Визначали у пацієнток рівень дигідротестостерону та ДГЕА-с у крові. 
Результати. Клінічно у всіх пацієнток спостерігали появу гіперандрогенії: підвищена жирність шкіри, заго-
стрення хвороби перед менструацією, надмірне волосся на верхній губі та щоках. Усі отримували місцеву 
терапію з приводу вугрової хвороби та в анамнезі системні антибіотики.
Рівень дигідротестостерону у 20 (85 %) пацієнток був підвищений, з них у 10 — на 10—20 %, у решти — на 
25—35 %. Рівень ДГЕА-с був у нормі у половини з них. У 7 жінок рівень гормона був підвищений на 5—20 %, 
у 5 — на 30—50 %. Їх було скеровано на обстеження до ендокринолога. Лише у 4 жінок обидва гормони були 
в межах норми, попри ознаки гіперандрогенії. 
Висновки. У пацієнток з тяжчими формами вугрової хвороби спостерігаються вияви гіперандрогенії, що під-
твердилося збільшенням рівнів дигідротестостерону та ДГЕА-с у крові. Це свідчить про доцільність частіше 
використовувати антиандрогени у комплексній терапії хворих жінок.

Протипоказання до лікування акне системними ретиноїдами 
І.М. Бронова
ДУ «Інститут дерматології та венерології НАМН України», Харків

Актуальність. Однією з актуальних проблем дерматології є оптимізація методів лікування хворих з акне, 
особливо із супутньою патологією внутрішніх органів. 
Мета дослідження — вивчити клінічні дані, анамнез та коморбідні стани пацієнток з акне.
Матеріали та методи. У дослідженні взяли участь 30 хворих на акне середнього та тяжкого ступеня віком від 
16 до 38 років. Вивчено клінічні вияви дерматозу, анамнез та проведено обстеження, а також отримано виснов-
ки ендокринолога-гінеколога, невропатолога, гастроентеролога.
Результати. Під час обстеження у 14 пацієнток виявлено об’єктивні та суб’єктивні протипоказання для проведен-
ня системної терапії ретиноїдами. Наприклад, у двох із них була аденома гіпофізу, яка супроводжувалась  гіперанд-
рогенією, мастопатією та неврологічними порушеннями, в однієї — завмерла вагітність, яка вимагала негайного 
оперативного втручання, у двох пацієнток виявлено ознаки анорексії (соматичні та неврологічні), а чотири жінки 
планували мати дитину в найближчому майбутньому, попри захворювання шкіри. Дві пацієнтки відмовилися від 
лікування з остраху вживати препарати цієї групи, а три — годували дитину груддю. Їм призначено терапію, до 
якої входила певна комбінація системних антибіотиків і топічних засобів: антибіотиків і ретиноїдів.
Висновки. Отже, акне, яке є дерматологічною проблемою, може бути коморбідним станом у пацієнток з 
переважанням ураження інших органів і систем. Це слід розцінювати як протипоказання для проведення 
системної терапії у повному обсязі, до складу якої входять ретиноїди. Таке клінічне завдання варто вирі-
шувати тільки разом із суміжними фахівцями, і воно потребує індивідуального підходу. 

Комбіноване зовнішнє лікування вугрової хвороби  
з легким перебігом
А.А. Наліжитий, С.А. Бондар, Л.Л. Гармаш, Ю.В. Щербич
Вінницький національний медичний університет імені М.І. Пирогова 

Актуальність. Від вугрової хвороби потерпає до 80 % населення віком від 12 до 25 років і 30—40 % осіб стар-
шого віку. Провокують її супутня патологія органів травного каналу та хвороби, що супроводжуються зміною 
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