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Проблема лікування поєднаних акне та інфекцій сечостатевої 
системи, викликаних хламідіями і мікоплазмами
Алаторських А. Є., Федорич П. В.
Українська військово-медична академія,, м. Київ, Україна

Вступ. Антибактеріальні засоби для системного застосування є стандартом медичної допомоги у лікуванні акне середнього сту‑
пеня важкості та важких, а також у лікуванні стійких форм акне. У той же час антибіотики є основними засобами при лікуванні 
інфекцій, що передаються статевим шляхом.

Мета роботи. Обґрунтувати, розробити та застосувати в клінічній практиці спосіб лікування поєднаних акне та інфекцій се‑
чостатевої системи, спричинених хламідіями та мікоплазмами.

Матеріали та методи. Діагностика акне проводилася клінічно. Виявлення Chlamydia trachomatis; Mycoplasma genitalium; 
Mycoplasma hominis; Ureaplasma urealyticum проводилося за допомогою методу полімеразної ланцюгової реакції. 30 пацієнтів 
з поєднаними акне та урогенітальним хламідіозом та/або мікоплазмозом отримували послідовну пероральну антибіотикотерапію 
препаратами джозаміцин (1500 мг на добу) та гатифлоксацин (400 мг на добу) по 10 діб кожен. Одночасно з антибіотикотерапією 
проводилося супутнє симптоматичне та місцеве лікування.

Результати. Елімінацію збудників урогенітального хламідіозу та/або мікоплазмозу вдалося здійснити у 29 із 30 пацієнтів (93,3%). 
При цьому повний регрес запальних елементів висипу на шкірі обличчя відзначався у 18 (60%) пролікованих пацієнтів, хворих 
на акне, у решти 12 (40%) регрес був значним.

При проведенні лікування хворих на акне та інфекцій, що передаються статевим шляхом, за запропонованою нами схемою 
не відзначався жоден клінічно значущий випадок побічних ефектів, пов’язаних з використанням засобів антибактеріальної тера‑
пії. Тобто не було передумови для відміни антибактеріальних препаратів у зазначеної групи пацієнтів, що спостерігались, та/або 
додаткової медикаментозної корекції через можливий негативний вплив на їх організм.

Висновки. Антибіотикотерапія використовується як при лікуванні акне, так і при лікуванні урогенітального хламідіозу та/або 
мікоплазмозу. Обґрунтовано, розроблено та успішно застосовано оригінальний метод комплексного лікування поєднаних акне 
та урогенітального хламідіозу та/або мікоплазмозу. Запропонований метод лікування виявився високоефективним як для елі‑
мінації збудників із сечостатевої системи пацієнтів, так і для повного чи значного усунення запальних висипів на шкірі обличчя.

Дослідження виконувалось в рамках дисертаційної роботи на здобуття наукового ступеня доктора філософії за спеціальністю 
14.01.20. –  шкірні та венеричні хвороби на тему: «Раціональна терапія поєднаних акне та інфекцій, що передаються статевим шля-
хом» викладача кафедри військової загальної практики-сімейної медицини Української військово-медичної академії Алаторських А. Є.

Вивчення змін волосся в пацієнтів після перенесеного COVID-19
Бабак І. Д., Сизон О. О., Дашко М. О. 
Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького, м. Львів, Україна

Після перенесеного COVID‑19 багато хто стикається з довгим списком постковідних симптомів до яких належить і випадіння во‑
лосся. Волосся випадає по всій голові, а не тільки на маківці, і це набагато більше, ніж від 50 до 100 волосин, які люди втрачають в нормі 
щодня. Адже стрес, який переживає організм під час імунного захисту від чужорідних агентів, а в цьому випадку –  вірусу, також є 
тригерним фактором для випадання волосся. Гіповітаміноз, втома, різні медикаменти під час лікування можуть давати в комплексі 
деструктивну дію на волосяний фолікул і як наслідок порушення його роботи. Увагу багатьох дослідників привертає гіпотеза впливу 
екзогенних і ендогенних чинників на функціональний стан волосся, особливо ессенціальних та токсичних МЕ (мікроелементів).

Мета роботи –  вивчити структуральні зміни та вміст МЕ у пацієнтів із скаргами на підсилене вападіння волосся які перенесли 
COVID‑19.

Було обстежено 32 пацієнти віком 25–45 років, 9 (28,13%) чоловіків і 23 жінок (71,87%) із скаргами на підсилене випадіння 
волосся після перенесеної коронавірусної інфекції та 15 практично здорових людей, які склали контрольну групу. Дослідження 
структури волосся проводилось за допомогою звичайної поздовжньої та поперечної світлооптичної мікроскопії, растрової елек‑
тронної мікроскопії (РЕМ). Вивчення МЕ волосся проводилось за допомогою кількісного та якісного емісійного спектрального 
аналізу, який проводився на спектрографі СТЕ‑1 та ІСП‑51. Крім того, всім пацієнтам було проведено обов’язкове лабораторно 
інструментальне обстеження та консультації суміжних спеціалістів.

З проблемою підсиленого випадіння волосся через 2 місяці після перенесеної коронавірусної інфекції звернулось 10 (31,25%) 
пацієнтів, через 3 місяці 11 (34,38%) хворих та 11 (34,38%) через 4 місяці. 23 (71,88%) хворих з випадінням волосся зверталися 
по медичні рекомендації на стадії прогресування патологічного процесу. Різке випадіння відмічали після миття волосистої частини 
голови та розчісування волосся, що свідчило про наявність зони розхитаного волосся.
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При проведенні РЕМ виявлено декілька варіантів структурних змін будови кореня: а) із залишками кореневих оболонок 15 
(46,87%); б) гладкі рівні, атрофічні, без кореневих оболонок у 10 (31,25%); в) з кореневими оболонками у 7 (21,88%). У структурі 
стрижня були такі варіанти: нерівні стрижні з виступами та заглибинами, відсутність черепицеподібного малюнка. Встановлено 
різницю між складом МЕ волосся хворих перехворілих на COVID‑19 із підсиленим випадінням волосся та нормою: достовірне 
(р<0,05), порівняно з показниками конрольної групи, збільшення: алюмінію (27,7 ± 9,51 мкг/г), ванадію (0,603 ± 0,16 мкг/г), мар‑
ганцю (2,99 ± 0,96 мкг/г), заліза (9,42 ± 2,86 мкг/г), цинку (63,0 ± 12,07 мкг/), олова (1,1 ± 0,45 мкг/г), барію (7,25 ± 2,22 мкг/г), 
свинцю (1,83 ± 0,66 мкг/г), що може свідчити про комбіновану токсичну дію і зумовлювати підсилене випадіння волосся.

Підсилене випадіння волосся в пацієнтів перехворілих на COVID‑19 асоціюються з значним дисбалансом МЕ. Зміни структур‑
ного та спектрального складу волосся вказують на атрофічний характер алопеції. Вказані зміни обгрунтовують доцільність деталь‑
ного обстеження таких хворих з подальшим призначенням відповідної патогенетичної терапії.

Наведені дані є результатами виконання науково-дослідної роботи 0120U105735

Шкірні прояви синдрому антифосфоліпідних антитіл
Білинська О. А., Бабак І. Д., Чаплик-Чижо І. О.
Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького, м. Львів, Україна

Існує група інгібіторів згортання, що являють собою антифософоліпідні антитіла (АФЛА). У пацієнтів з різними антитілами проти 
фосфоліпідів спостерігаються рецидивуючі тромболітичні ускладнення, ураження головного мозку, патологія вагітності, що і дозво‑
лило виділити синдром АФЛА. Дерматологічна маніфестація охоплює ліведо, дистальну шкірну ішемію та обширні некрози шкіри. 
Як відомо в біоптатах з вогнищ ураження описують зміни характерні для локального внутрішньосудинного згортання крові (ЛВЗ).

Для дерматологів важливим є цілеспрямований пошук АФЛА, зокрема вовчакового антикоагулянта (ВА) при системному черво‑
ному вовчаку та вовчакоподібних синдромах нез’ясованої етіології, ліведо‑церебральному синдромі, а також при ураженнях, що су‑
проводжуються тромбозом судин шкіри, синдромі Бехчета, злоякісному атрофічному папульозі (хворобі Кельмейера‑Дегоса), вуз‑
ликовому періартеріїті. У пацієнтів з синдромом АФЛА описані зміни гемостазу і розвиток хронічного дисемінованого згортання 
крові (ДВЗ). Мета роботи –  вивчити зміни гемостазу і розвиток хронічного дисемінованого згортання крові у пацієнтів з синдро‑
мом антифосфоліпідних антитіл

В ході дослідження змін систем згортання, протизгортання та фібринолізу у дерматологічних хворих нами обстежено три пацієнти 
клініко‑морфологічні прояви захворювання яких дозволили діагностувати у них тромботичну ангіопатію характерну для синдрому 
АФЛА. Наводимо опис наших спостережень. У першої пацієнтки С. діагностовано множинні виразково‑некротичні зміни шкірних 
покривів через 12 годин після прийому анальгіну. У другої пацієнтки Ч. –  множинні болючі вузли на верхніх та нижніх кінцівках, 
які утримувались 10 років, щільно‑еластичної констинценції, спаяні з шкірою, шкіра над ними не змінена з явищами вираженого 
ліведо в ділянці стегон. У третьої пацієнтки Т. були множинні виразки передньої поверхні гомілок, що не піддавались лікуванню.

Дослідження гемостазу у всіх пацієнтів свідчило про наявність синдрому ДВЗ. Аутокоагуляційний тест (АКТ) по гіперкоагу‑
ляційному типу час згортання на 2‑й хвилині становить (%): контрольна група –  23,48 ± 2,26; пацієнтка С. – 44,00; пацієнтка Ч. – 
34,00, пацієнтка Т.‑59,0. Спостерігається збільшення рівня загального фібриногену (г/л): контрольна група 3,51±0,17, пацієнтка 
С. – 6,22, пацієнтка Ч. – 6,73, пацієнтка Т. – 7,12; ретракції кров’яного згустку (%): контрольна група 67,52±1,37; пацієнтка С. – 
100,01, пацієнтка Ч. –105,72 пацієнткаТ. – 95,31. Відзначали скорочення спонтанного фібринолізу (%): контрольна група 16,31 ± 
0,72; пацієнтка С. – 9,25, пацієнтка Ч. – 10,83, пацієнтка Т. – 7,33; активованого часу рекальцифікації (с): контрольна група 64,05 
± 1,02, пацієнтка С. – 34,00, пацієнтка Ч. – 25,00, пацієнтка Т. – 60,00; тромбінового часу(с): контрольна група 16,30 ± 0,20; паці‑
єнтка С. – 14,00, пацієнтка Ч. – 11,00, пацієнтка Т. – 9,00. Було подовження лізису еуглобулінів (хв.): контрольна група –  316,1 ± 
11,7; пацієнтка С. – 580,0, пацієнтка Ч. – 520,0, пацієнтка Т. – 520,0; часу згортання крові по Лі‑Уайту: контрольна група –  559,1 
± 11,6; пацієнтка С. – 600, пацієнтка Ч. – 600, пацієнтка Т. – 720; антитромбіну ІІІ (%): контрольна група –  100,0 ± 0,10, пацієнтка 
С. – 46,68, пацієнтка Ч. – 57,52, пацієнтка Т. – 61,04. Збільшення продуктів деградації фібриногену (мкг/мл): контрольна група –  
2,10±0,09, пацієнтка С. – 128,0, пацієнтка Ч. ‑.256,0, пацієнтка Т. – 64.

Результати біопсії шкіри пацієнтки С.: під незміненим епідермісом в венулах та мілких венах сітчатого шару дерми та під‑
шкірно‑жирової клітковини множинні фібринові тромби, що обтурують просвіт; стінки судин не змінені; має місце слабо ви‑
ражена периваскулярна, лімфогістіоцитарна інфільтрація. Пацієнтка Ч.: цілісність епідермісу не порушена; в товщі дерми 
та підшкірно‑жировій клітковині видно конгломерати розширених судин капілярного типу, обтуровані фібриновими тромбами, 
судинні стінки тонкі, ендотеліальні клітини набухші; на окремих ділянках спостерігається проліферація ендотелію.Пацієнтка 
Т.: в ділянці виразкового дефекту грануляційна тканина з незначною лімфоцитарною інфільтрацією; в підлежачих ділян‑
ках деякі судини дерми з ознаками фібриноїдного набухання, в просвіті судин фібринові та фібрино‑тромбоцитарні тромби.

При морфологічному дослідженні особливістю випадків є наявність розповсюдженої тромботичної оклюзії мікроциркулятор‑
ного русла на тлі хронічного ДВЗ. Розвиток некрозу та виразкових дефектів шкіри (спостереження у пацієнтів С. і Т.) чи виник‑
нення ліведо та вузликових ущільнень (у пацієнта Ч.) можливо є варіантом тромботичної ангіопатії.

Отже, шкіра –  важливий індикатор вираженності та гостроти перебігу ДВЗ крові. Поєднання морфологічних змін з клініко‑ла‑
бораторними дослідженнями дозволить розкрити його патогенез та буде базисом для діагностики внутрішньої патології.

Наведені дані є результатами виконання науково-дослідної роботи 0120U105735

Трансформація хронічної виразкової піодермії в базаліому
Бондар С.А., Гармаш Л.Л., Мельник Т.В., Пічкур О.М.
Вінницький національний медичний університет ім. М. І. Пирогова, Україна

Вступ В міжнародній класифікації пухлин шкіри ВООЗ ця пухлина визначена терміном «базально‑клітинний рак». Базаліома 
є найбільш розповсюдженим епітеліальним новоутворенням шкіри і складає, за даними різних авторів, 45–90% всіх злоякісних 
епітеліальних пухлин шкіри.

Мета роботи В доступній літературі ми не знайшли повідомлення про трансформацію хронічної виразкової піодермії в базаль‑
но‑клітинний рак шкіри.
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