
Матеріали і методи Сприяють виникненню базаліоми тривала інсоляція, пізній рентгенівський дерматит, пігментна ксеродерма, 
трофічні виразки, нориця тощо. В патогенезі базаліоми провідну роль відіграють імунні порушення.

Результати роботи До нас на консультацію звернувся пацієнт М. 74р. зі скаргами на ураження шкіри в пахвинній області. При 
огляді в правій пахвинній області виявлено виразки величиною 8×4см. з чіткими межами і фестончатими обрисами з підритими 
краями, яскраво-червоним дном, покритим грануляціями. На деяких ділянках дна розташовані сірувато-жовті кірки, які легко зні‑
маються. При здавлюванні виразки із-під її країв і грануляцій виділяються крапельки жовтого кольору гною. Виставлений діагноз: 
хронічна виразкова піодермія та призначено комплексне лікування. Хворий на протязі 4-х років лікувався з перемінним успіхом 
під час рецидивів хронічного піодермічного процесу. Через 4.5 роки пацієнт знову звернувся до нас на консультацію. При огляді 
було виявлено вогнище ураження, яке відмежовується від здорової шкіри ниткоподібним валиком, який сформований з мілких 
напівпрозорих блискучих папул, телеангіоектазій.

В центрі вогнища ерозована поверхня вкрита кірочкою, в деяких місцях відмічається виразкування. Дно виразок гладеньке, 
по периферії в наявності валик хрящеподібної щільності. Було проведено патогістологічне дослідження та встановлений діагноз: 
Базально-клітинний рак шкіри. Пацієнт був направлений на лікування до онкодиспансеру.

Висновки: В еру генетичних, імунологічних та молекулярно-біологічних досліджень самим важливим інструментом в дермато‑
логії залишається око дерматолога, що призводить до морфологічних знахідок та оригінальних ідей в дерматології.

Номер державної реєстрації науково-дослідної розробки, результати якої оприлюднюються, 0119U000712.

Оптимізація комплексного лікування червоного плескатого 
лишаю із застосуванням засобу антиоксидантної дії
Бродовська Н. Б., Денисенко О. І.,
Буковинський державний медичний університет,, м. Чернівці, Україна

Червоний плескатий лишай (ЧПЛ) – ​поширений хронічний дерматоз із групи ліхенів, який характеризується інтенсивним 
свербежем, поширеним ураженням шкіри із залученням слизових оболонок і схильністю до тривалого та рецидивуючого пере‑
бігу, часто торпідного до лікування. Все це призводить до зниження працездатності та соціальної активності пацієнтів, що об‑
грунтовує актуальність удосконалення схем лікування цього дерматозу. Механізми розвитку ЧПЛ донині залишаються остаточно 
не з’ясованими. Дерматоз розглядають як мультифакторне захворювання шкіри, яке виникає внаслідок комплексного впливу 
екзогенних та ендогенних чинників, серед яких вагоме значення відводять змінам прооксидантно-антиоксидантного гомеостазу.

Метою роботи було підвищити ефективність лікування хворих на червоний плескатий лишай шляхом застосування в їх комплек‑
сній терапії антиоксидантного засобу з урахуванням динаміки окремих показників прооксидантно-антиоксидантного гомеостазу.

Матеріал і методи. Спостерігали 83 хворих на ЧПЛ (56 жінок та 27 чоловіків) віком від 19 до 76 років із тривалістю дерма‑
тозу від одного місяця до трьох років. Групу контролю склали 35 практично здорових осіб (донорів) подібного віку і статі. У хво‑
рих на ЧПЛ визначали показники прооксидантної системи крові: вміст малонового альдегіду (МА) в еритроцитах і плазмі крові 
та у сироватці крові – ​фракцій продуктів окиснювальної модифікації білків (ОМБ) за рівнем альдегідо- й кетонопохідних ней‑
трального (ОМБ Е370) та основного (ОМБ Е430) характеру, а також показники антиоксидантної системи крові: вміст у сироватці 
крові церулоплазміну (ЦП) і відновленого глутатіону (ВГ) – ​у гемолізаті крові, а також вміст у сироватці крові молекул середньої 
маси (МСМ) – ​маркера ендогенної інтоксикації згідно із відомими методиками.

Результати роботи. До початку лікування у хворих на ЧПЛ встановлено вірогідне (р<0,05) збільшення вмісту МА в еритроцитах 
(в 1,79 раза) і плазмі (на 39,9%), у сироватці крові – ​ОМБ Е370 (на 52,9%) і ОМБ Е430 (на 43%) та МСМ (на 28,6%) на тлі зменшення 
в еритроцитах ВГ (на 26,4%) та в сироватці крові – ​ЦП (на 17,6%) порівняно з показниками практично здорових осіб, що свідчить 
про активацію процесів вільнорадикального окиснення ліпідних і білкових молекул із формуванням стану оксидативного стресу 
та ендогенної інтоксикації на тлі зниження активності чинників антиоксидантного захисту, при цьому більш істотні зміни дослі‑
джуваних показників визначено у пацієнтів із поширеним ураженням шкіри та тривалістю дерматозу більше півроку, що свідчить 
про значення стану прооксидантно-антиоксидантного гомеостазу у розвитку й перебігу червоного плескатого лишаю. У процесі лі‑
кування хворі на ЧПЛ були розподілені на дві співставні за віком і статтю групи: порівняльну (42 хворих), які отримали стандартну 
терапію дерматозу, та основну (41 пацієнт), яким на тлі базової терапії додатково призначали препарат кверцетину із групи біофла‑
воноїдів, який окрім мембраностабілізувальної й протизапальної дії виявляє також антиоксидантні властивості. У процесі лікування 
у хворих на ЧПЛ основної групи відзначено скорочення (у середньому в 1,34 раза) термінів припинення свербежу та регресу гостро‑
запальних проявів елементів висипки порівняно з хворими групи порівняння, а також достовірне (p<0,05) зменшення МА в еритро‑
цитах і плазмі порівняно з їх початковим рівнем, а також більш істотне зменшення цих показників після лікування у пацієнтів осно‑
вної групи стосовно їх значень в осіб порівняльної групи (відповідно: менше на 14,1% та 14,5%, р<0,001), а також ОМБ Е370 та ОМБ 
Е430 (відповідно: на 13,8% і 13,5%) та МСМ (на 12,1%) за зростання рівня ВГ (та 11,6%), у той час як у хворих на ЧПЛ із групи по‑
рівняння встановлено лише тенденцію до нормалізації досліджуваних показників прооксидантно-антиоксидантного гомеостазу.

Висновок. Застосування у комплексній терапії червоного плескатого лишаю препарату із вмістом біофлавоноїду кверцетину 
з антиоксидантною дією покращує клінічні результати лікування дерматозу та сприяє нормалізації чи тенденції до нормалізації 
показників прооксидантно-антиоксидантного гомеостазу таких пацієнтів.

Сучасні можливості лікування акне – ​компроміс 
між дерматологією та косметологією
Возняк І. Я., Сизон О. О., Дашко М. О., Іванюшко-Назарко Н. В. 
Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького, м. Львів, Україна

Серед хронічних запальних дерматозів неінфекційного генезу акне має виняткове місце, адже є одним із найрозповсюдженіших 
захворювань шкіри в осіб молодого віку, що трапляється у 85% юнаків і дівчат віком від 12 до 20 років, складає у структурі дерма‑
тологічних хворих близько 20–30% і є однією із найчастіших причин звернення пацієнтів до дерматолога. Захворювання харак‑
теризується прогредієнтним перебігом, формуванням психоемоційних розладів (переважно депресивного характеру) приблизно 
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в половини пацієнтів (як результат персистенції захворювання впродовж років у зв’язку з неефективною противугревою тера‑
пією), а також різко знижує якість життя хворих, включаючи фізичну, емоційну та соціальну складові, тому й повинно розгляда‑
тися не лише як косметична проблема, а й медико-соціальна. Терапевтична тактика ведення пацієнтів із акне повинна починатися 
із навчання пацієнтів (основи догляду за проблемною шкірою, дієтичні рекомендації, інструктаж про ранкові та вечірні лікувальні 
програми, інформування про можливі реакції на призначену терапію, про тактику дій у даних ситуаціях).

Сьогодні в арсеналі дерматолога містяться численні фармакологічні засоби із високою ефективністю, та все ж досягнення бажа‑
них результатів в терапії акне – ​проблема не з найлегших.

Мета роботи – вивчити сучасні можливості медикаментозної та косметологічної корекції проявів акне на основі аналізу закор‑
донних та вітчизняних джерел.

Було проведено аналіз закордонних та вітчизняних наукових публікацій, протоколів та рекомендацій з лікування дерматозу.
Безперечним лідером в лікуванні акне, беручи до уваги частоту призначень, ефективність, діючі речовини в якості моно- та ком‑

бінованих форм, відсутність системного впливу, являються топічні середники. Серед них частіше за інші призначаються бензоїл 
пероксид (БПО), антибіотики (кліндаміцин) та ретиноїди. Дослідження показали вищу ефективність комбінованих фіксова‑
них форм у порівнянні із використання їх компонентів окремо. Так використання протягом 16 тижнів комбінації кліндаміцину 
фосфату 1% із бензоїл пероксидом 5% у формі гелю показали вищу ефективність та нижчу частоту розвитку антибіотико резис‑
тентності у порівнянні із 1% кліндаміцином в якості монотерапії. В свою чергу, комбінація ретиноїду та БПО (адапален 0,1% 
та БПО 2,5%) показали кращу переносимість та меншу вираженість побічних місцевих дій ретиноїду, а також ефективне змен‑
шення запальних та незапальних елементів висипу у порівнянні із  застосуванням даних складників окремо. Комбінація ста‑
білізованого та солюбілізованого 0,025% третіоніну та 1,2% кліндаміцину фосфату у формі гелю показала статистично досто‑
вірну перевагу над використанням даних компонентів окремо. Зменшення загальної кількости елементів висипу зафіксовано 
у 55% пацієнтів, які використовувала дану комбінацію, в той час як при використанні кліндаміцину – ​у 49%, третіоніну – ​50%. 
Відмічається вираженіша редукція кількості незапальних елементів (при використанні комбінованого препарату на 51%, клін‑
даміцину – ​на 42,9%). Важливим кроком у оптимізації терапії акне також стала поява нових середників, серед яких, сарециклін, 
що був створений прицільно для дерматологічних потреб та являє собою антибіотик тетрациклінової групи, дослідження з його 
застосування у лікуванні акне показали високу ефективність, добру переносимість, застосовується раз на день для лікування 
акне у дорослих та дітей віком від 9 років. Заслуговує на увагу перше за останні 20 років одобрена FDA нова молекула ретино‑
їду – ​трифаротен. Унікальність молекули полягає на виключний вплив на RAR-γ, широко розповсюджені у шкірі, експресія яких 
у інших органах(легені, селезінка, простата, серце, нирки та інш.) не виявлена, що дозволяє безпечно застосовувати даний рети‑
ноїд на великих площах шкіри (спина, груди)

В результаті нашої роботи було виокремлено найбільш ефективні медичні засоби для терапії акне, особливості їх застосування 
при різних формах та ступенях важкості, можливі побічні дії та фактори, що можуть їх провокувати, а також шляхи мінімізації їх 
виникнення без зниження ефективності. За результатами проаналізованих джерел та на основі власного досвіду авторами запро‑
поновані комбінації медикаментозних та косметологічних методів лікування акне.

Наведені дані є результатами виконання науково-дослідної роботи 0120U105735

Сифіліс у вагітних на сучасному етапі
Волкославська В. М., Бондаренко Г. М., Унучко C.В., Губенко Т.В., Намли І. Є.
ДУ «Інститут дерматології та венерології НАМН України», м. Харків, Україна

В останні роки на тлі домінування статевого шляху передачі ВІЛ інфекції в Україні зростає кількість жінок із групи підвище‑
ного ризику (ГПР): жінки сексбізнесу, споживачі ін’єкційних наркотиків, ті, що зловживають алкоголем, жінки без певних занять 
та місця проживання, та ті, що народили немовлят із вродженим сифілісом. Наявність у ВІЛ-інфікованої матері сифілітичної ін‑
фекції значно збільшує ризик інфікування плоду двома інфекціями. Серед хворих на сифіліс жінок в Україні більшість станов‑
лять жінки з латентним, пізнім та неуточненим сифілісом. Своєчасно невиявлена на ранніх строках вагітності інфекція може при‑
вести до розвитку вродженого сифілісу. Вагітність у хворих на сифіліс протікає з патологією у 75,6% обстежених жінок. Таким 
чином, назріла необхідність у проведенні досліджень, спрямованих на вивченні даних по сифілісу в сучасних умовах та розробити 
систему заходів по запобіганню розповсюдження сифілісу серед вагітних.

Метою роботи було вивчити останні тенденції захворюваності та особливості клінічних проявів сифілісу на сучасному етапі 
у вагітних.

Методи дослідження – ​соціологічні, епідеміологічні, клінічні, серологічні, молекулярно-біологічні, імунологічні, статистичні.
Отримані результати досліджень 103 вагітних, хворих на сифілітичну інфекцію, з pізних регіонів України показали, що за клініч‑

ними проявами превалюють форми пізнього та скритого сифілісу – ​у 95% хворих. 56% хворим, був встановлений діагноз сифілісу 
в пізні строки вагітності, що значно ускладнюло проведення адекватної специфічної терапії вагітних. Вагітні були виявлені переважно 
в дерматовенерологічних закладах – ​в 53% випадках. Не працювали 71% пацієнтів. Вища освіта була у 9 (9%) хворих, середня у 94 
(91%). Відсутність постійної роботи 71%. Більше половини хворих, не перебували в шлюбі – ​52% пацієнтів. Результати проведених 
серологічних досліджень на сифіліс серед жінок на різних строках вагітності показали, що метод швидких плазмових реагінів пока‑
зав перевагу перед реакцією мікропреципітації, як відбірковий. Трепонемні тести мають більш високу чутливість і специфічність, але 
технічно складні в використанні, вимагають наявності дорогих тест систем та устаткування. Постановка методу імунохроматографії, 
що є «швидким» скринінговим тестом, вигідно відрізняється своєю економічністю, доступністю та простотою виконання, та не по‑
требує високої кваліфікації персоналу. Всім вагітним, хворим на сифіліс була проведена пеніцилінотерапія згідно інструкцій МОЗ.

На основі отриманих результатів досліджень можливо зробити висновки, що в більшості вагітних сифіліс діагностується у піз‑
ніх строках вагітності, що ускладнює проведення повноцінного лікування пацієнток. Необхідно проводити своєчасно дослідження 
вагітних на сифіліс с залученням методу швидких плазмових реагінів, трепонемних тестів при первинному обстеженню вагітних 
за місцем звернення в рамках надання первинної та екстреної медико-санітарної допомоги; в період перебування вагітних в ме‑
дичному закладі; за епідеміологічними показниками; в умовах, які обмежують використання інших регламентованих серологіч‑
них методів дослідження на сифіліс. Для жінок з соціально-уразливих груп рекомендувати швидкий тест на місці. Основним ме‑
тодом лікування залишається пеніцилінотерапія.

Робота виконувалася у форматі НДР « Розробити систему заходів по запобіганню розповсюдження сифілісу серед соціально зна-
чущих груп населення України « (№ держреєстрації 0118U00694719).
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