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Мета роботи: вивчити та оцінити можливість анкетування у моніторингу раннього виявлення прихованої гіперандрогенії у па‑
цієнтів з акне.

Матеріали та методи: розроблено анкету, на підставі якої проведено вибіркове очно‑заочне анкетування у період з квітня 2021 
року по грудень 2021 року Критерії включення до анкетування: акне будь‑якого ступеня тяжкості, вік 18–30 років, згода пацієнта 
на участь у дослідженні. Критерії виключення: вік до 18 та після 30 років. В опитуванні прийняли участь 112 осіб віком від 18 до 29 
років (середній вік (20,3±0,4) роки), які страждають на акне різного ступеня тяжкості. Серед них чоловіків –  47 (41,9%), жінок –  
65 (58,1%). З усіх протестованих 23 особи (20,5%) зверталися раніше до дерматолога, отримували антибіотики (доксициклін), ві‑
таміни та/або зовнішню терапію, 39 осіб (34,8%) –  до косметолога.

Результати та обговорення: 13,4% опитаних мали закінчену вищу освіту, незакінчену вищу у 67,8%, середньо‑спеціальну –  
18,8%. Тип шкіри визначався опитаними як нормальний –  у 17 (15,1%) осіб, жирний –  36 (32,4%), сухий –  5 (4,5%), чутливий –  
32 (28,5%), комбінований –  22 (19,6%). Визначено наступні супутні захворювання: захворювання шлунково‑кишкового тракту –  
17,9%, обтяжений алергоанамнез у 5,3%, патологія серцево‑судинної системи у 7,1%, порушення ендокринної системи –  12,5%. Під 
час проведення анкетування 16,9% пацієнтів приймали комплексні вітаміни, 9,8% хворих –  різні лікарські препарати (лікування 
ГРВІ, негормональне лікування соматичної патології).

Дебют захворювання відбувався 10 до 17 років, пік припадав на 14 років –  69 (61,6%). У 106 (94,6%) респондентів висипання ло‑
калізувалися на обличчі (підборіддя –  64,5%, ніс –  17,7%, щоки –  84,3%, скронева область –  15,2%, лоб –  10,33%), з них у 51,3% по‑
єднувалися з висипами на шиї (7,7%) та спині (43,6%). Кількість елементів до 10, що відповідає легкому ступеню акне, відзначали 
32 людини (15 жінок, 17 чоловіків), до 20 –  у 54 (41 жінок та 13 чоловіків), понад 20 –  у 23 (9 жінок та 14 чоловіків), понад 30 –  
у 3 (чоловіки). Пов’язують появу акне з весняно‑літнім періодом 35,1% хворих, з літньо‑осіннім –  32,8% пацієнтів, інші опитані 
(32,1%) не виявляють чіткої сезонності. Появу нових висипів пов’язували зі стресом частіше жінки (41,5%), ніж чоловіки (4,8%).

Надмірний ріст волосся в андрогензалежних зонах (гіпертрихоз) відзначили 47,3% опитаних (60,4% жінок, 39,6% чоловіків). 
У жінок відзначалося посилене росту волосся на нижній частині живота в області білої лінії, в промежині; надмірне зростання пуш‑
кового волосся на обличчі (підборіддя, верхня губа). Для оцінки алопеції при було використано критерії Гамельтона (за шкалою –  
ступеня А –  Б у 6,4% опитаних чоловіків). Крім цього, 26,8% відзначають підвищену пітливість, із них 17,4% чоловіків. Досить ча‑
сто виявлялася себорея: жирний тип себореї є у   26,7%, сухий тип –  у 11,2% з усіх опитаних.

Окрім питань, пов’язаних з початком і розвитком акне, респондентам запропоновано низку питань, що уточнюють їхній психо‑
соматичний стан. Більшість опитаних за даними анкети можна назвати підвищену агресивність (35,6%), наявність астено‑вегета‑
тивних розладів (загальна слабкість, нестійкість психоемоційного стану, швидка стомлюваність, порушення сну (52,7%).

Часті інфекційні захворювання –  ГРВІ більше ніж 2 рази на рік (у середньому –  3,5 разів), грип відзначала більшість осіб (69,6%). 
Підвищення артеріального тиску визначено у 22,3% (не перебувають на обліку).

Гінекологічний анамнез обтяжений у 31,2% опитаних, спадковий анамнез (синдром полікістозних яєчників) –  у 11,6%. Барифонія 
та маскулінізація не відзначаються. Менархе з’явилося у віці від 11 до 15 років (у середньому –  (14,1±0,6) років у 75,0% опита‑
них). Менструації переважно тривають понад 5 днів (76,5%), мають середню болючість у кожної третьої опитаної жінки, значну 
болючість у 9,2%. Рясні менструації відмічали 9 (13,8%) дівчат. Більше половини опитаних відзначають порушення менструаль‑
ного циклу (не менше 1–2 разів на рік). Пов’язують погіршення перебігу акне (появи нових елементів) із початком менструації 
16,9% осіб. У 3 респонденток (4,6%) в анамнезі були вагітності, пологи, аборти. З усіх опитаних гормональні контрацептиви при‑
ймають 38 осіб. Це клайра, ярина, жанін, регулон, марвелон та ін. Ці засоби жінки приймаються від 4 місяців до 3,4 років на мо‑
мент тестування. Відзначили покращення перебігу акне після початку прийому гормональних контрацептивів 84,2% жінок, решта 
опитаних неодноразово переривали прийом контрацептивних засобів, після відміни засобів перебіг акне і стан шкіри погіршува‑
лися, посилювалася себорея.

Висновки: анкетування є ефективним способом виявлення прихованої гіперандрогенії, що дозволяє своєчасно провести обсте‑
ження і спрямувати на консультацію до ендокринолога/гінеколога та коригувати цей стан.

Наведені у тезах дані є результатом виконання науково-дослідної роботи «Оптимізація терапії хронічних дерматозів на підставі 
вивчення клінічних особливостей та патогенетичних механізмів» (номер державної реєстрації 0118U000302).

Сучасні можливості лазерних технологій для вирішення 
деяких дерматоестетичних проблем
Сизон О. О., Дашко М. О., Возняк І. Я., Чаплик-Чижо І.О. 
Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького, м. Львів, Україна

Лазерна косметологія є одним з найбільш ефективних і безпечних напрямків для вирішення більшості дерматоестетичних про‑
блем. Пристрої, що генерують лазерне випромінювання, дозволяють згладжувати зморшки, відновлювати контур обличчя, змен‑
шувати пігментації та пори, позбавляти від розтяжок і рубців, покращувати загальний стан шкіри і багато іншого. Лазерні ме‑
тодики розрізняються довжиною хвилі, потужністю впливу, глибиною проникнення, частотою і тривалістю імпульсів і іншими 
фізичними показниками. Для однієї і тієї ж процедури можуть використовуватися різні види лазерів. І навпаки один лазер може 
охопити собою безліч різних процедур і ефектів.

Мета роботи –  вивчити можливості, ефективність та доцільність застосування лазерних технологій для вирішення деяких дер‑
матоестетичних проблем пацєнтів.

Проаналізовано та представлено результати терапії із використанням апарату Nordlys (вузькоспектровий IPL (PR530 і VL 555), 
FRAX 1550) у пацієнтів з різними дерматоестетичними проблемами.

Під нашим спостереженням перебувало 118 пацієнтів (42 чоловіка і 76 жінок віком від 18 до 65 років), 17(14,41%) хворих з купе‑
розом, 29 (24,58%) з розацеа, 26 (22,03%) хворих акне, 21 (17,80%) постакне, 15 (12,71%) з поверхневими пігментаціями і 10 (8,47%) 
глибокими пігментаціями.

Для лікування куперозу і розацеа використовували вузькоспектрові IPL технології Nordlys. Під час процедури лазерний промінь 
впливає виключно на гемоглобін, нагріваючи судини та коагулюючи їх. Дрібна судинна сітка або поодинокі судинні утворення під 
впливом спеціального фільтра Nordlys практично «склеюються» зсередини і кровоплин припиняється. Процедури проводили про‑
тягом 5–30 хвилин з інтервалами 1–2 тижні, 2–5 процедур на курс. Для видалення судинних зірочок на обличчі використовували 
делікатний режим лазера, який унеможливлює будь‑які ушкодження ніжної шкіри обличчя. Ефект був помітний одразу (дрібні 
судинки зникали миттєво, а більші –  ставали меншими та невиразними).
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Для лазерного лікування акне використовували IPL терапію, яка базується на впливі світлового потоку, що здатний швидко 
усувати вогнище запалення, сприяти гибелі патогенних мікроорганізмів, зменшувати синтез шкірного сала, прискорювати крово‑
обіг і посилювати регенерацію клітин. Процедури проводили протягом 15–45 хвилин з інтервалами 2 тижні, 4–5 процедур на курс. 
У хворих з акне І–ІІ стадії прояви акне зникали після 4–5 процедури без залишкових явищ (рубців), а в пацієнтів з ІІІ стадією –  
після 5–7 процедури. Після проходження рекомендованого курсу спостерігалося зменшення запальних елементів (папул та пу‑
стул), чорних цяток, помітне висвітлення проблемних ділянок, звуження пор та нормалізація роботи сальних залоз, вирівнювався 
колір та рельєф обличчя.

Для корекції гіперпігментації використовувавали мультифункціональну платформу Nordlys. Пацієнтам з поверхневими пігмен‑
таціями (веснянки, хлоазми, вторинні гіперпігментації) рекомендовано 2–3 процедури тривалістю 5–30 хвилин, хоча видимий 
ефект наступав відразу після першої, хворим з глибокими пігментаціями (посттравматична та виражені хлоазми) паралельного 
застосовували біоревіталізацію, PRP‑терапю та депігментуючі мезококтелі.

Для оцінки ефективності лікування всім пацієнтам визначали дерматологічний індекс якості життя (ДІЯЖ) до та після прове‑
деного лікування. У хворих з куперозом ДІЯЖ до лікування становив 12,54±0,54, після лікування 8,43±0,65, хворих з розацеа від‑
повідно: 16,96±0,75; 9,82±0,97, у пацієнтів з акне і постакне відповідно: 19,53±0,65; 10,98±1,58 та 14,42±0,49, 8,38±0,52, у хворих 
з поверхневими та глибокими пігментаціями відповідно: 11,83±0,58; 8,42±0,39 та 13,92±0,64; 9,22±0,42, (p<0,001).

Внаслідок проведеного комплексного лікування з використанням лазеротерапії у пацієнтів всіх груп вірогідно покращилися 
показники ДІЯЖ: у хворих з куперозом та розацеа –  на 48,75% та 72,71%, акне та постакне –  на 77,87% та 72,07%, поверхневими 
та глибокими пігментаціями –  на 40,49% та 50,98%, (р<0,001). Важливо відмітити, що навіть помірне (на 1–2 бали) зменшення 
впливу шкірного захворювання на окремі аспекти ДІЯЖ в результаті призводило до достовірного покращення цього показника 
після лікування.

Крім того, до лікування лише 36 (30,51%) хворих спостерігали помірний вплив шкірного захворювання на ЯЖ, в той час як 82 
(69,49%) пацієнтів відмічали значний вплив. Проте, після проведеного комплексного лікування з використанням лазеротерапії 
лише 14 (11,86%) пацієнтів відчували значний вплив свого шкірного захворювання на їх ЯЖ, в той час, як всі інші 104 (88,14%) 
хворих відмічали значне покращення ЯЖ.

Лазеротерапія в комплексному лікуванні хворих з дерматоестетичними проблемами дозволяє усунути деякі чинники розвитку 
дерматозу, зменшити клінічні прояви та призводить до вірогідного (р<0,05) покращення показників ЯЖ, психоемоційного стану, 
працездатності і може бути рекомендована абсолютній більшості пацієнтів завдяки безпечності і мінімальній кількості побічних 
ефектів.

Наведені дані є результатами виконання науково-дослідної роботи 0120U105735

Специфічний імунітет при мікозах та оніхомікозах: вплив 
грибкової сенсибілізації на загальну алергізацію організма
Солошенко Е. М., Шевченко З. М., Ярмак Т. П., Супрун К. Г.
ДУ «Інститут дерматології та венерології НАМН України», м. Харків, Україна

Проблема мікозів та оніхомікозів є актуальною в зв’язку з широким розповсюдженням грибкової інфекції, високою контагіоз‑
ністю дерматофітів, тривалим, хронічним перебігом, здатністю алергізовати організм пацієнта та погіршувати якість його життя. 
За даними Всесвітньої організації охорони здоров’я ці захворювання відмічають у 5–25% населення земної кулі, в Україні цей по‑
казник сягає 30%, а його щорічний приріст –  5%. Грибкові інфекції створюють передумови для проникнення вторинної інфекції, 
викликая серйозні захворювання шкіри: екзему, піодермію, бешихове запалення с подальшим ураженням кровоносних та лімфа‑
тичних судин, погіршують перебіг хронічних патологічних процесів, негативно впливають на імунітет. Вельми важливим є й те, 
що досить часто патогенні та умовно патогенні гриби можуть індукувати мікогенну алергію з формуванням нової патології –  кро‑
пив’янки, васкуліту, еритеми, алергічного дерматиту, бронхіальної астми, вазомоторного риніту.

Мета роботи –  вивчити вплив сенсибілізації до грибів на імунну відповідь хворих на мікози та оніхомікози.
Матеріали та методи досліджень. Під наглядом знаходилось 76 хворих на мікоз та оніхомікоз, з яких у 69 хворих був мікоз і оні‑

хомікоз. Чоловіків було 32 (42,1%), жінок 44 (57,9%) у віці від 19 до 77 років.
Визначення специфічних антитіл класу Ig E до Candida albicans, Penicillium notatum, Aspergillus fumigatus,; антитіл класу IgG 

до Aspergillus fumigatus та Сandida albicans; загального імуноглобуліну Е в сироватці крові проведено за допомогою імунофермент‑
ного аналізу (ELISA) з застосуванням діагностичних наборів згідно з інструкцією виробника тест‑систем.

Усі хворі були розділені на дві групи. До I групи увійшли хворі з підвищеними антитілами специфічними классу Ig E 
до Candida albicans, Penicillium notatum, Aspergillus fumigatus –  38 осіб (50%). У 26 пацієнта (68,4%) були підвищені антитіла 
специфічні класу Ig E лише до одного з видів грибів, зокрема до Aspergillus fumigatus було 10 осіб (38,4%), до Candida albi-
cans –8 осіб (30,8%), до Penicillium notatum –  8 осіб (30,8%). У 12 пацієнтів (31,6%) були підвищені антитіла специфічні класу 
Ig E до двох видів грибів, здебільшого до Candida albicans та Aspergillus fumigatus –  6 осіб (50%). Вміст цих антитіл в сирова‑
тці хворих варіював від 1,0 до 45,9 МОд/мл (при нормі –  до 0.35 МОд/мл). У 28 пацієнтів (73,7%) цієї групи в якості супут‑
ньої патології відмічали: екзему –7 (25%), кропив’янку‑ 5 (17,8%), васкуліт –5 (17,8%), еритему –  4 (14,3%), алергічний дерма‑
тит –  4 (14,3%), піодермію –  3 (10,8%).

У II групі були пацієнти, у яких рівень специфічних антитіл класу Ig E до цих грибів був у нормі –  38 осіб (50%), у 10 пацієнтів 
(26,3%) відмічали в якості супутньої патології: кропив’янку –  4 (40%), екзему –  4 (40%), алергічний дерматит –2 (20%)

Контрольну групу складали 15 практично здорових осіб, з яких чоловіків було 7 (46,7%) і 8 жінок (53,3%) віком від 20 до 72 років.
Аналіз проведених досліджень свідчить, що вміст специфічних антитіл класу Ig E до Candida albicans, Penicillium notatum, 

Aspergillus fumigatus у хворих I групи відносно показників II групи хворих та практично здорових осіб був вищій відповідно 
в 38,7 та 56,4 раз. Вміст антитіл класу IgG до Aspergillus fumigatus у хворих I групи відносно показників II групи хворих та прак‑
тично здорових осіб був вищій відповідно в 1,2 та 7,8 раз, а антитіл класу IgG до Candida albicans –  в 3,9 та 6,7 разів. Рівень загаль‑
ного імуноглобуліну Е в сироватці крові хворих I групи був вищій відповідно в 1,2 та 2,1 рази. Кількість антитіл IgG до Aspergillus 
fumigatus та Candida albicans у пацієнтів II групи перевищувала показники контрольної групи відповідно в 4,6 та 1,2 рази, а вміст 
загального імуноглобуліну Е –  в 1,5 рази.

Висновки. Таким чином, аналіз проведених досліджень вказує на відхилення в системі гуморального імунітету, які свідчать про 
імунологічну декомпенсацію в сторону підвищення вмісту специфічних антитіл класу Ig E до Candida albicans, Penicillium notatum, 
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