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

Матеріали та методи. Обстежено 126 хворих на запальну форму вугрової хвороби різного ступеня тяжкості 
віком від 19 до 37 років. Усім жінкам проведено загальноклінічний огляд для встановлення характеру, лока-
лізації, тривалості та тяжкості запального процесу.
Для оцінки гормонального статусу організму визначали такі показники: вільний тестостерон, фолікулости-
мулючий гормон (ФСГ), лютеїнізуючий гормон (ЛГ), пролактин (ПРЛ), тиреотропний гормон (ТТГ), вільний 
тироксин (Т4в), дегідроепіандростерону сульфат (ДЕГА-с). Якість життя хворих оцінювали за допомогою 
Кардифського опитувальника Cardiff Acne Disability Index (CADI).
Результати. У 53 (42 %) хворих на вугрову хворобу встановлено легкий клінічний перебіг недуги, у 64 
(51 %) — середньої тяжкості й у 9 (7 %) — тяжкий. Термін тривалості вугрової хвороби у 49 (39 %) становив 
від 1 до 5 років, у 56 (44 %) — від 6 до 10 років, у 19 (15 %) — від 11 до 15 років, у 3 (2 %) —понад 15 років. 
У 77 (59 %) пацієнток на акне хворіли батьки: у 35 (28 %) жінок була вугрова хвороба у батька, у 24 (19 %) — 
у матері, а у 15 (12 %) — у обох батьків. У 41,3 % жінок вугрова висипка локалізувалася тільки на обличчі, у 
58,7 % поширювалася ще й на тулуб. 
Відповідно до результатів дослідження концентрації гормонів у плазмі крові встановлено синдром гіперанд-
рогенії у 109 хворих. Наднирковий генез гіперандрогенії встановлено у 49 (44,9 %) жінок, змішаний на тлі 
гіперпролактинемії — у 38 (34,9 %), яєчниковий — у 22 (20,2 %).
Середній показник індексу CADI становив 7,8. Рівень CADI понад 6 зафіксовано у 84,1 % жінок, що вказує 
на негативний вплив вугрової висипки на якість життя. Середній показник індексу CADI у жінок з локаліза-
цією вугрової висипки тільки на обличчі становив 6,9, із поширенням на тулуб — 7,5. Середній показник 
індексу CADI у жінок з наднирковим типом гіперандрогенії становив 6,2, з яєчниковим типом — 7,3, у жінок 
зі змішаним типом гіперандрогенії — 9,8.
Висновки. Встановлено гормональні порушення, які спричинюють синдром гіперандрогенії у 109 (86,5 %) із 
126 жінок молодого і зрілого репродуктивного віку, хворих на вугрову хворобу. При цьому доведено, що для 
оцінки генезу синдрому гіперандрогенії вагоме значення належить комплексному визначенню в плазмі сиро-
ватки крові рівнів пролактину, дегідроепіандростерону сульфату, 17-оксипрогестерону, антимюлерового 
гормона та вільного тестостерону.
Простежується взаємозв’язок між виразністю психоемоційних порушень у жінок, хворих на вугрову хворобу, 
та ступенем тяжкості клінічного перебігу дерматозу і типом гіперандрогенії. Результати дослідження свідчать, 
що найбільший негативний вплив на психоемоційний стан жінок, хворих на вугрову хворобу, має гіперандро-
генія змішаного типу, спричинена синдромом гіперпролактинемії, незалежно від ступеня тяжкості клінічного 
перебігу дерматозу.

Біохімічні критерії визначення тяжкості оніхомікозів
Я.Ф. Кутасевич, І.О. Олійник, І.О. П’ятикоп, В.П. Матюшенко, Г.О. Семко
ДУ «Інститут дерматології та венерології НАМН України», Харків

Актуальність. У формуванні дерматозів, зокрема й дерматомікозів, значну роль відіграє як ендогенна інток-
сикація, так і порушення на рівні клітинних мембран. Зміни метаболізму позначаються не тільки на шкірі, а 
й на інших тканинах, де відбуваються процеси, пов’язані із запаленням, посиленням катаболізму чи гіпоксією.
Мета дослідження — вивчити функціональні та структурні зміни мембран як критеріїв порушень механізмів 
детоксикації організму у хворих із середнім і тяжким перебігом дерматомікозів.
Матеріали та методи. Обстежено 35 хворих на дерматомікоз. Пацієнтів розподілено на три групи: 1-ша — 
10 хворих на дерматомікоз із легким ступенем тяжкості; 2-га — 15 хворих на дерматомікози із середнім сту-
пенем тяжкості та 3-тя — 10 хворих із тяжким перебігом недуги. Контрольну групу склали 20 практично 
здорових осіб. Усі обстежені групи були репрезентативні за віком і статтю.
Результати. Проведена інтегральна оцінка метаболізму за рівнями речовин низької та середньої молекулярної 
маси в плазмі крові та еритроцитах хворих на дерматомікози залежно від перебігу хвороби. Це дало змогу 
визначити збільшення вмісту речовин низької і середньої молекулярної маси (РНСММ) як у плазмі крові, 
так і в еритроцитах. Виразніший характер цих змін виявлено в сироватці хворих із тяжким та середнім пере-
бігом захворювання, а в еритроцитах — з тяжким перебігом захворювання. Отже, у хворих із множинними 
ураженнями грибковою інфекцією нігтів та шкіри відбуваються метаболічні зміни, які виражаються в нагро-
мадженні РНСММ у біологічних рідинах організму.
Порівняльний аналіз стану спонтанного та перекисного гемолізу виявив, що у хворих на дерматомікози спо-
стерігається порушення мікров’язкості мембран еритроцитів та балансу про- і антиоксидантів у клітинах. 
Еритроцити інтенсивніше гемолізують у цій системі порівняно з еритроцитами донорів, що може свідчити 
про більше окиснення їхнього ліпідного бішару в період загострення хвороби. Можливо, особливості струк-
турної організації роблять клітину чутливішою до окисного ушкодження. Виразність цих порушень корелює 
з тяжкістю патологічного процесу. Показники спонтанного гемолізу у хворих із середнім та тяжким ступенем 
оніхомікозу становили відповідно (3,11 ± 0,35) % і (3,38 ± 0,12) %, а перекисного — (6,27 ± 0,46) % і 
(6,92 ± 0,36) %, а у осіб контрольної групи — (2,17 ± 0,24) % і (4,94 ± 0,48) %. Осмотичний гемоліз еритроци-
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тів у сольовому розчині 0,45  % у хворих на дерматомікози збільшувався в середньому в 1,54 разу порівняно 
з контролем.
Висновки. Виявлене у хворих на дерматомікози підвищення рівня спонтанного, перекисного та осмотич-
ного гемолізу еритроцитів відображає функціональні й структурні порушення мембран і свідчить про 
значні порушення механізмів детоксикації організму у хворих із середнім та тяжким перебігом захворю-
вання.

Вивчення місцевого імунітету у хворих на мікози ступень
І.А. Іваніщева
Національний медичний університет імені О.О. Богомольця, Київ

Актуальність. Значна поширеність мікозів ступень у населення та недостатнє знання патогенетичних меха-
нізмів, які впливають на характер та тяжкість перебігу цих дерматозів, потребують подальшого поглибленого 
дослідження.
Мета роботи — вивчення стану місцевого імунітету у хворих на мікози ступень юнацького та молодого зрі-
лого віку і його вплив на характер клінічного перебігу хвороби.
Матеріали та методи. Під спостереженням перебували 78 хворих на мікоз ступень (45 чоловіків та 33 жінки) 
віком від 16 до 35 років. Групу контролю склали 15 практично здорових осіб, порівнюваних за статтю та віком. 
Проведено забір лусочок шкіри із осередків мітотичного ураження та отримано з них екстракти. У екстрактах 
шкіри визначали: вміст субкласів IgA, рівні IL-1b,IL-10,TNF-α, циркулюючих імунних комплексів (ЦІК). 
У хворих на мікози ступень встановлено залежність рівнів відповідних показників від характеру клінічного 
перебігу дерматозу.
Результати. З урахуванням аналізу результатів досліджень показників рівнів субкласів IgA, IL-1b,IL-10, 
TNF-α та ЦІК в екстрактах шкіри у хворих на мікоз ступень встановлено залежність рівнів відповідних показ-
ників від характеру клінічного перебігу дерматозу.
Висновки. Результати досліджень вказують на суттєву роль рівнів субкласів IgA, IL-1b,IL-10,TNF-α та ЦІК 
у патогенезі мікозу ступень, а також на їхній вплив на характер клінічного перебігу цих дерматозів. Це потріб-
но враховувати під час розробки тактики комплексного індивідуалізованого лікування хворих.

Корекція дисліпідемічних порушень у пацієнтів  
із хронічними запальними дерматозами 
Л.А. Болотна, В.М. Сідельник, О.І. Саріан
Харківська медична академія післядипломної освіти 

Актуальність. Порушення функції судинного ендотелію є однією з ланок патогенезу багатьох захворювань, 
зокрема й хронічних рецидивних дерматозів (псоріаз, червоний вовчак, склеродермія), за яких імунні реак-
ції мають вирішальне патогенетичне значення. При перелічених дерматозах девіаціям жирового обміну з 
висо кою частотою дисліпідемії (за рахунок збільшення рівня проатерогенних фракцій ліпідів та зниження 
антиатерогенних фракцій) надають великого значення в механізмі формування дисфункції ендотелію 
судин. У хворих, особливо на псоріаз, значно частіше порівняно із загальною популяцією бувають мета-
болічний синдром і кардіоваскулярна патологія. Останніми роками значної уваги надають застосуванню 
статинів при запальних захворюваннях шкіри. Крім основної гіполіпідемічної дії, вони володіють плейо-
тропним ефектом — сприяють відновленню бар’єрної функції ендотелію, мають вазодилатуючий та антиіше-
мічний ефекти.
Мета дослідження — оцінити ефективність статинів у комплексному лікуванні хронічних запальних дерма-
тозів.
Матеріали та методи. Після клініко-лабораторного обстеження з визначенням ліпідного спектра крові 30 хво-
рим на псоріаз, 33 з хронічним червоним вовчаком і 29 з обмеженою склеродермією на тлі традиційного 
лікування та дієти призначали статини (аторвастатин, симвастатин, розувастатин). Тривалість терапії визна-
чали індивідуально для кожного хворого з урахуванням рівнів холестерину та фракцій, тригліцеридів, пере-
носності препаратів (за порадою терапевта). 
Результати. Використання гіполіпідемічних засобів у комплексному лікуванні хворих віком понад 45 років 
з хронічними дерматозами дало змогу скоротити термін прогресування, зменшити кількість рецидивів 
(в 2,1—2,2 разу), подовжити період ремісії (в 1,6—2,4 разу), знизити рівень холестерину та холестерину ліпо-
протеїнів низької щільності (в 1,3—1,6 разу), тригліцеридів, індекс атерогенності (в 1,5—1,8 разу).
Висновки. Таким чином, терапія статинами хворих з імунозапальними дерматозами не тільки знижує вміст 
атерогенних фракцій ліпідів, а й полегшує клінічний перебіг. 
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