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Aspergillus fumigatus, антитіл класу IgG до Aspergillus fumigatus та Candida albicans, загального імуноглобуліну Е в сироватці крові 
хворих на мікози та оніхомікози, що, в свою чергу, свідчить про більш тривалий, хронічний перебіг захворювання та приєднання 
супутньої патології в вигляді алергічних захворювань.
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Роль плазмотерапії в лікуванні вторинних 
гіперпігментованих плям та хронічних виразок
Туркевич С. А., Іванюшко –  Назарко Н. В., Вольбин С. В., Рудник Т. І.
Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького, м. Львів, Україна

Плазмотерапія одна з найпопулярніших та найбезпечніших ін’єкційних процедур в області косметології та дерматології, яка ба‑
зується на використанні потенціалу власної крові пацієнта, а саме плазми збагаченої тромбоцитами внаслідок центрифугування.

На сьогоднішній день у дерматології плазма крові збагачена тромбоцитами найчастіше застосовується як додатковий метод те‑
рапії при лікуванні різних форм алопеції, постакне, акне, ангіоневрозів шкіри, гострих та хронічних виразок різної етіології (діа‑
бетичні, венозні, травматичні та ін.), вторинних гіперпігментованих плям та різних косметичних дефектів шкіри.

Плазма крові здатна забезпечувати величезну кількість факторів росту та різних білків, які здатні стимулювати процес заго‑
єння. Застосування плазмотерапії прискорює неоваскуляризацію, збільшує кровопостачання та надходження поживних речовин, 
необхідних для регенерації клітин у пошкодженій тканині. Плазмотерапія стимулює проліферацію та диференціювання клітин, 
які беруть участь у процесі загоєння.

Для зовнішнього лікування пацієнтів з гострими та хронічними виразками та вторинними гіперпігментованими плямами ми ви‑
користовували внутрішньодермальні ін’єкції плазми крові збагаченої тромбоцитами (завдяки її потенційним можливостям у ре‑
генеративній медицині) паралельно з традиційними методами терапії.

Мета роботи – дослідити клінічну ефективність плазмотерапії у лікуванні пацієнтів з хронічними виразками різної етіології (ді‑
абетичні, венозні, травматичні та ін.) та вторинними гіперпігментованими плямами.

Під нашим спостереженням було 12 пацієнтів з хронічними виразками (8 –  основна група, 4 –  контрольна), та 10 пацієнтів з вто‑
ринними гіперпігментованими плямами (6 пацієнтів основна група, 4 –  контрольна група).

Контрольна група –  хворі, які лікувалися традиційною трапією. Пацієнтам основної групи вводили їхню плазму внутрішньодер‑
мально. Ін’єкції плазми проводили до 5 разів з інтервалом 10–14 днів. За потреби, крім того, проводили традиційну терапію.

У всіх пацієнтів основної групи протягом лікування спостерігалося клінічне поліпшення процесів регенерації, прискорення епі‑
телізації та загоєння хронічних виразок, а також висвітлення гіперпігментованих плям.

Плазмотерапія займає важливе місце в регенеративній медицині та є ефективним і можливим додатковим варіантом лікування 
хронічних виразок та вторинних гіперпігментованих плям. Збагачена тромбоцитами плазма крові при терапії пацієнтів з хроніч‑
ними виразками та вторинними гіперпігментованими плямами може розглядатися як цінний допоміжний метод лікування.
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Сучасність та дотримання протоколів вимагає від дерматолога застосування в своєї практиці ряду інструментальних, апарат‑
них методик і методів для постановки діагнозу, які дають можливість визначити не лише вид, ай головне –  причину виникнення 
захворювання. А рання діагностика часто стає вирішальним фактором у лікуванні пацієнта. Панч‑біопсія з подальшим патогісто‑
логічним дослідженням зазвичай є ключовим методом дослідження, що дозволяє поставити або підтвердити заключний діагноз 
в скаладних дерматологічних випадках.

Мета роботи –  вивчити доцільність та ефективність проведення панч‑біопсії шкіри у складних дерматологічних випадках з ме‑
тою встановлення заключного діагнозу.

Проведено панч‑біопсію шкіри 54 пацієнтам з не встановленим заключним дерматологічним діагнозом віком від 21 до 70 років, 
з них 34 жінок (62,96%) та 20 чоловіків (37,04%). У 11 пацієнтів (20,37%) захворювання тривало більше 5 років, у 17 (31,48%) –  
від 1 до 5 років, у 26 (48,15%) –  менше року. Попередні діагнози поділялись наступним чином: папульозно‑сквамозні дерматози 
передбачались у 9 (16,66%) пацієнтів, бульозні –  у 15 (27,77%), алергодерматози –  10 (18,52%), генодерматози –  3 (5,55%), кола‑
генози –  5 (9,26%), передраки та раки шкіри –  12 (22,22%).

У 45 пацієнтів (83,33%) панч‑біопсія шкіри дозволила встановити заключний діагноз, який відповідав попередньому, а у 9 
(16,67%) –  на жаль, ні, що заставило розширити діагностику іншими, більш вузькоспеціалізованими та дороговартісними мето‑
дами. У 34 пацієнтів (62,96%) діагноз попередній відповідав заключному (папульозно‑сквамозні дерматози –  у 5 (9,26%) пацієн‑
тів, бульозні –  у 9 (16,67%), алергодерматози –  4 (7,41%), генодерматози –  3 (5,56%), колагенози –  4 (7.41%), передраки та раки 
шкіри –  9 (16,67%)). У 11 пацієнтів (20,37%) діагноз заключний не відповідав попередньому і дозволив призначити пацієнтам 
ефективну патогенетичну терапію.

При складних дерматологічних випадках у 83,33% панч‑біопсія дозволила встановити точний діагноз, що підверджує її ефектив‑
ність. Отже, частіше в практиці дерматовенеролога використовувати біопсію шкіри для підтвердження чи спростування діагнозів, 
що дає можливість вчасно рекомендувати необхідну патогенетичну терапію. Співпраця дерматовенеролога та патогістолога впли‑
ває на ефективність та результати діагностичного пошуку панч‑біопсії. Патогістологічне дослідження повинно включати при по‑
требі (при бульозних дерматозах, лімфомах та іншіх) ПІФ та більш специфічні методи діагностики.
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