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На сучасному етапі акне відносять до групи дерматозів, які викликають соматопсихічний резонанс внаслідок реального або передба‑
чуваного естетичного дискомфорту. Дані літератури свідчать, що рубцеві зміни шкіри внаслідок акне формуються у 25% пацієнтів. При 
цьому дана проблема в разі психологічної фіксації на своєму захворюванні є психотравмуючим фактором. Виявлено негативний вплив акне 
на самооцінку і самосприйняття хворих, оцінку стану власного здоров’я, міжособистісні взаємодії дії і соціальні функції. Відповідно, всі 
негативні впливи акне вказують на необхідність своєчасної та адекватної терапії. У літературних джерелах є поодинокі повідомлення щодо 
можливої ролі тривоги, стресу, нейроендокринної патології та розвитку метаболічного синдрому у патогенезі акне, але наведені дані часто 
суперечливі та недостатньо аргументовані, що й визначає актуальність подальших досліджень з метою оптимізації лікування дерматозу.

Мета роботи – вивчити показники активної та особистісної тривожності у жінок з різним клінічним перебігом акне.
Під спостереженням перебували 122 жінок хворих на акне віком від 18 до 35 років. Усім пацієнтам було проведено лабораторні до‑

слідження для визначення рівня кортизолу в сироватці крові, індексу резистентності до інсуліну та проведено тест Спілбергера‑Ханіна.
При аналізі клінічних проявів акне було визначено: І ступінь тяжкості –  у 41 хворих (33,61%); ІІ ступінь –  у 46 хворих (37,70%); 

ІІІ ступінь –  у 25 хворих (20,49%); ІV ступінь –  у 10 хворих (8,20%). Всі обстежені пацієнти було поділені на дві групи: першу групу 
становили жінки з І та ІІ ступенем важкості акне, а другу‑ пацієнтки з ІІІ–ІV ступенями важкості акне.

Оцінку реактивної та особистісної тривожності визначали з допомогою опитувальника Спілбергера‑Ханіна. Особистісна тривож‑
ність розглядається як відносно стійка індивідуальна якість особистості, яка характеризує ступінь її занепокоєння, турботи, емоційної 
напруги внаслідок дії стресових факторів. Реактивна тривожність – це стан особистості, який характеризує ступінь її занепокоєння, 
турботи, емоційної напруги внаслідок дії за конкретною стресовою ситуацією. Якщо особистісна тривожність є стійкою індивіду‑
альною характеристикою, то стан реактивної тривожності може бути достатньо динамічним і за часом, і за ступенем вираженості.

При визначенні рівня реактивної та особистісної тривожності нами виявлено високі показники рівня тривожності (більше 45 
балів) по таблиці інтерпретації результатів тесту Спілбергера‑Ханіна у всіх обстежених жінок з акне. При чому, відзначалися вищі 
показники особистісної тривожності в жінок з акне, незалежно від клінічного перебігу захворювання, порівняно з показниками ре‑
активної тривожності. У жінок з І–ІІ ступенем важкості акне показник особистісної тривожності був на 15,17% вищий (р>0,05), 
порівняно з показником реактивної тривожності, а в жінок з ІІІ–ІV ступенем важкості захворювання – на 13,67% (р>0,05). Однак, 
відмічалися значні відмінності (р<0,05) обох показників тривожності у жінок з різним клінічним перебігом захворювання а саме: 
в жінок з легким та середнім ступенем важкості показник особистісної тривожності був на 36,38% вищий, а показник реактивної 
тривожності – на 38,17% вищий порівняно з групою жінок, які хворіли важким та вкрай важким ступенем акне.

При визначенні рівня реактивної та особистісної тривожності виявлено високі показники рівня тривожності, особливо особи‑
стісної, у всіх обстежених жінок з акне. Показники особистісної і реактивної тривожності були значно вищими в жінок з важким 
і вкрай важким перебігом акне, що обґрунтовує необхідність пошуку нових диференційованих комплексних методів лікування па‑
цієнтів з акне врахувуючи вплив хронічного стресу та тривожності на перебіг захворювання.
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Пітиріаз (або лишай) різнокольоровий (висівкоподібний) –  поширене грибкове захворювання шкіри із групи маласезіозів, збудниками 
якого є дріжджоподібні ліпофільні грибки із роду Мalassezia. Як свідчать клінічні спостереження, в останні роки збільшується кількість па‑
цієнтів, в яких виникають рецидиви різнокольорового пітиріазу, що обґрунтовує актуальність оптимізації протирецидивної терапії таких 
пацієнтів. Особливо це актуально у період військового часу, коли відбувається масова міграція і скупчення населення, часто –  за відсутності 
достатніх умов для гігієнічного догляду за шкірою, що підвищує ризик зараження чи виникнення рецидивів різнокольорового пітиріазу.

Мета роботи –  оцінити клінічну ефективність застосування топічного антисептичного засобу із вмістом мірамістину для попе‑
редження рецидивів різнокольорового пітиріазу.

Матеріал та методи. Під спостереженням перебували 35 пацієнтів (21 чоловік, 14 жінок) віком від 19 до 38 років, які отримали 
курс лікування з приводу різнокольорового пітиріазу. Згідно даних анамнезу, у більшості –  у 27 з 35 пацієнтів у минулому відзна‑
чалися рецидиви дерматозу після проведеного лікування. У процесі спостереження, яке тривало впродовж року, пацієнти були 
розподілені на дві групи: І (основна) група –  18 осіб, яким після прийому водних процедур під час відпочинку на морі, річці чи 
відвідування басейну –  можливих осередків зараження збудниками різнокольорового пітиріазу, в якості профілактичного засобу 
рекомендували застосовувати топічний антисептичний засіб у вигляді розчину із 0,01% вмістом мірамістину, який володіє ши‑
роким спектром антибактеріальної й фунгіцидної дії, у тому числі й по відношенню до грибків роду Malassezia; ІІ (порівняльну) 
групу склали 17 осіб, які після лікування з приводу різнокольорового пітиріазу не застосовували топічні антисептичні чи фунгі‑
цидні засоби. Для оцінки результатів дослідження використовували непараметричний дисперсійний аналіз Фрідмана з визначен‑
ням χ‑квадрату (χ2), залежність між показниками вважали вірогідною, якщо значення χ2 перевищувало критичне.

Результати роботи. Згідно із клінічними спостереженнями впродовж року, рецидиви різнокольорового пітиріазу відзначено лише 
в одного (5,6%) пацієнта основної групи, які для профілактики розвитку цього маласезіозу шкіри після відвідування водних дже‑
рел застосовували топічний антисептичний засіб із вмістом мірамістину, а серед пацієнтів групи порівняння –  у 6 (35,3%) осіб, що є 
достовірно частіше порівняно з пацієнтами основної групи (χ2 = 4,83 за його критичного значення –  3,84). Слід зауважити, що всі 
пацієнти основної групи перенесли застосування 0,01% розчину із вмістом мірамістину добре, без побічних реакцій чи ускладнень.

Висновок. Застосування топічного антисептика із вмістом мірамістину в якості профілактичного засобу різнокольорового пі‑
тиріазу достовірно зменшує частоту розвитку рецидивів дерматозу, добре переноситься пацієнтами, не викликає побічних реак‑
цій чи ускладнень, через що антисептичний розчин із вмістом мірамістину може бути рекомендований як ефективний засіб про‑
тирецидивної терапії різнокольорового пітиріазу.
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