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Ми  провели  клініко  –  лабораторне 
обстеження  та  лікування  205  хворих  на 
псоріаз, 65 – на червоний плоский лишай, 
205 – на екзему, 64 – на атопічний дерматит 
і нейродерміт. Участь в ліквідації наслідків 
аварії на ЧАЕС брали 40 хворих на псоріаз, 
30 – на екзему, 15 – на атопічний дерматит 
та  нейродерміт,  6  –  на  червоний  плоский 
лишай.  У  хворих  на  хронічні  дерматози 
нами  були  виявлено  наявність  ендоінток-
сикаційного  синдрому,  ендотеліальної 
дисфункції,  порушення  процесів  перокси-
дації та імунної реактивності, дисбіотичні 
явища в ШКТ, зміни компенсаторно – адап-
таційного  стану.  На  підставі  виявлених 
вищенаведених  змін  в  гомеостазі  хворих 
на хронічні захворювання шкіри нами були 
теоретично  обґрунтовані  та  практично 
запропоновані оригінальні методи реабілі-
тації цього контингенту пацієнтів. Хворим 
призначали  комплексну  радіопротекторну 
терапію,  що  включала  гепато  –  радіо  – 
протекторну  дієту,  експургаторний  метод, 
ентеросорбційну  терапію  (атоксил,  полі-
сорб, силікс, біле вугілля, еліміналь – гель), 
донатори  оксиду  азоту  (тівортін,  глутар-
гін),  антиоксиданти  (ретинол,  токоферол, 
аевіт,  тріовіт,  аскорутин,  неуробекс),  пре 
-  та  пробіотики  (біонорм,  лактофільтрум, 
дермапро) в поєднанні з органічними раді-
опротекторами  (перманентне  лікування 
відварами  зборів  фітосировини)  протягом 
3 – 4 тижнів.

Проведене  лікування  значно  покращу-
вало  показники  імунної  реактивності  та 
антиоксидантних  процесів,  усувало  явища 
ендотоксемії,  ендотеліальної  дисфункції, 
дисбіозу кишечника. Успішне використання 
нами в комплексній радіопротекторній тера-
пії у хворих на хронічні дерматози (псоріаз, 
червоний плоский лишай, екзему, атопічний 
дерматит, нейродерміт) комплексу синтетич-
них (ентеросорбенти, донатори оксиду азоту, 
антиоксиданти, пре – та пробіотики) та рос-
линних детоксикантів з радіопротекторними 
властивостями  підвищувало  ефективність 
реабілітаційних  заходів  у  цього  складного 
контингенту пацієнтів.
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Мета дослідження: дослідити  динаміку 
змін  біохімічних  показників  крові    у    паці-
єнтів, які страждають на акне та отримують 
терапію  у  вигляді  системних  ретиноїдів  та 
гепатопротекторів.

Матеріали та методи.  В  групу  дослі-
дження  увійшли 20 пацієнтів, страждаючих  
на  акне  середнього  та  тяжкого  ступеня. Всі 
пацієнти були клінічно обстежені: клінічний 
аналіз  крові,  печінкові  проби,  ліпідограма. 
Вони  були  поділені  на  дві  групи:  в  першу 
увійшли пацієнти з відхиленнями від норми 
у клінічному та біохімічному аналізі крові – 
деякі з них мали збільшену ШОЕ, лейкоци-
тоз (5 пацієнтів),  та пацієнти з коливаннями 
показників  біохімічного  аналізу:  –    5  з  них 
мали  або  підвищений  рівень  трансаміназ, 
незначне  підвищення  білірубіну,  або  показ-
ників ліпідограми.

До  другої  групи  увійшли  пацієнти,  яки 
не  мали  жодних  відхилень  показників  при 
обстеженні.

Пацієнти  після  обстеження  отримали 
патогенетичне  лікування:  системні  ретино-
їди, зовнішню терапію та гепатопротектори. 
Враховуючи  фармакологічні  властивості 
системних ретиноїдів, ми призначали перші 
місяці максимальну добову дозу, виходячи з 
маси тіла пацієнта.

Впродовж лікування спостерігали за біо-
хімічними  показниками  крові  та  ліпідогра-
мою пацієнтів обох груп.

Результати дослідження. Отримані 
результати  дозволили  встановити,  що  при  
отриманні  патогенетичної  терапії  спосте-
рігався  достатній  регрес  дерматозу.  В  пер-
шій  групі:  у  5  пацієнтів  впродовж  терміну 
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лікування  було  констатовано  нормалізацію 
показників  біохімічного  та  клінічного  ана-
лізу крові.

Один  з  пацієнтів  мав  епізодичне  під-
вищення  рівню  холестерину,  який 
нормалізувався без зміни добової дози рети-
ноїдів. В даному випадку анамнестично було 
з’ясовано,  що  він  не  дотримувався  правил  
дієтичного  харчування  в  період  лікування 
та  зловживав  їжею,  яка мала великий вміст 
жирів.

Відносно  висновків  щодо  другої  групи: 
впродовж  лікування  спостерігалося  коли-
вання показників клінічного та біохімічного 
аналізу крові в межах норми.

Висновки.  Отримані  результати  зверта-
ють увагу на те, що роль ад’ювантної терапії 
у вигляді призначення гепатопротекторів при 
лікуванні акне системними ретиноїдами  має 
профілактичний  ефект  та  запобігає  змінам 
біохімічних  показників  крові  та  показни-
ків  ліпідограми.  Також  в  результаті  дослі-
дження  звернуто  увагу  на  те  що,  пацієнти 
що  отримують  системні  ретиноїди  повинні 
обов’язково  дотримуватись  дієтичних  реко-
мендацій, пов’язаних з прийомом препаратів 
цієї групи.
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Мета роботи – з’ясування взаємозв’язку 
імунологічних  зсувів  та  послідовних  змін 
неоангіогенезу,  запальної  інфільтрації  та 
порушення  дозрівання  кератиноцитів  при 
псоріазі. 

Матеріали та методи.  Комплексно 
обстежено 85 пацієнтів з вульгарним псорі-
азом у прогресуючій стадії, легкого і серед-
нього ступеня важкості, чоловічої та жіночої 
статі  віком  24-58  років,  зі  стажем  захворю-
вання більше одного року. 

Результати та обговорення. На підставі 
результатів  імуногістохімічних,  патомор-
фологічних досліджень у хворих на псоріаз 
середнього  ступеня  тяжкості  виявлено  під-
вищення  експресії  маркерів  неоангіогенезу 
VEGF і ММП-9, які давали високу – в 49 % і 
67 % і надмірну реакції в 18 % і 25% випадків 
відповідно. Встановлений помірний кореля-
ційний  зв’язок  між  збільшенням  інтенсив-
ності експресії даних маркерів і посиленням 
ступеня  тяжкості  псоріазу.  Доказано,  що 
кількість  судин  в  спостереженнях  із  серед-
нім  ступенем  тяжкості  вдвічі  більше,  ніж 
при  легкому  перебігу  псоріазу  (р  <0,001),  і 
в 5 разів більше, ніж у контрольній групі (р 
<0,001). Доведена залежність експресії мар-
кера  і  індексу  проліферації  кератиноцитів 
епідермісу від ступеня тяжкості перебігу дер-
матозу. Залежності індексу експресії маркерa 
Р63 від тяжкості перебігу псоріазу не вияв-
лено.  Встановлено  при  псоріазі  середнього 
ступеня  тяжкості  статистично  достовірна 
різниця  інфільтрації  CD3+  Т  лімфоцитами 
(р  <0,05)  епідермісу  і  дерми,  інфільтрації 
CD68+  макрофагів  дерми,  підвищення  екс-
пресії ММП-9 (р <0,05) в порівнянні з псо-
ріазом легкого ступеня і здоровою шкірою .

Встановлено  у  сироватці  крові  хворих 
достовірне зниження (p <0,01) кількості іму-
нокомпетентних клітин  з фенотипом CD3+, 
CD22+  або  В-лімфоцитів,  помірного  змен-
шення  CD4  +,  CD8+  і  підвищення  вмісту 
CD16+;  підвищення  рівня  цитокінів  IL-1β, 
IL-8,  IL-17,  IL-22, TNF-α,  IgG і  імуноглобу-
лінів  IgМ, ЦВК, що  свідчить  про  напруже-
ність стрес-реалізують механізмів пацієнтів, 
навіть  на  етапі  клінічної  стабілізації  шкір-
ного  процесу.  Достовірне  підвищення  кон-
центрації даних цитокінів в сироватці крові 
(більше,  ніж  в  3  рази)  і шкірі  (більше,  ніж 
в  3-5  рази  відповідних  значень  контролю 
(р <0,05))  хворих в перші місяці  з моменту 


