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Результати та обговорення. Аналіз результатів обстеження хворих на псоріаз засвідчив, що найчастіше три-
герними чинниками псоріатичної хвороби були мікробно-вірусні асоціації, стресові фактори та генетична 
схильність, що узгоджується з даними літератури. Частіше було діагностовано псоріаз з тривалістю захворю-
вання до 5 років, рецидивним перебігом з обмеженою формою у прогресуючій стадії хвороби, а поширений 
псоріаз — здебільшого в стаціонарній. У ході роботи у переважної більшості обстежених різних вікових груп 
виявлено метаболічні зміни, при цьому встановлено порушення низки показників білкового, ліпідного, вугле-
водного та ферментного обміну. 
Встановлено кореляцію між рівнями білірубіну і загальних ліпідів (r = +0,54) та слабкий зв’язок між альфа-1 
глобулінами (r = +0,37) та амілазою ( r= +0,45). Тимолова проба мала сильно виражену обернену кореляцію 
із серомукоїдами (r = – 0,85), АЛТ (r = +0, 67), сильні зв’язки відмічено в поєднанні з рівнем глюкози (r = +0,50) 
та бета-ліпопротеїнів (r = – 0,50), слабко виражену кореляцію — із тригліцеридами (r = +0,39), альбумінами 
(r = – 0,39) та АСТ (r = +0,43). Вміст загального білка слабко корелював з рівнем сечовини (r = +0,48), гамма-
глобулінів (r = +0,39) та альбумінів (r = +0,36). Рівень глюкози виражено корелював із вмістом АЛТ (r = +0,60), 
також спостерігали слабку кореляцію між вмістом серомукоїдів (r = +0,47), тригліцеридів (r = +0,40), бета-
ліпопротеїнів (r = +0,38) та АСТ (r = +0,35). Рівень бета-ліпопротеїнів мав виражені зв’язки між серомукої-
дами (r = +0,71), тригліцеридами (r = +0,54), бета-глобулінами (r = +0,51) та альбумінами (r = +0,50), а також 
слабку кореляцію з альфа-2 глобулінами (r = +0,49), гамма-глобулінами (r = +0,47) та АСТ (r = +0,46). Рівень 
загальних ліпідів корелював із вмістом тригліцеридів (r = +0,55) та слабко корелював із рівнем альбумінів 
(r = +0,46) та альфа-2 глобулінів (r = +0,40). Рівень тригліцеридів виражено корелював із вмістом альбумінів 
(r = +0,70) та серомукоїдів (r = +0,56), слабко взаємодіяв з гамма-глобулінами (r = +0,41) і альфа-1 та альфа-
2 глобулінами (r = +0,38). Рівень альбумінів мав обернену кореляцію із вмістом альфа-1 глобулінів (– 0,57) 
та пряму — із серомукоїдами (+0,520), а також обернені слабкі кореляції з альфа-2 глобулінами і гамма-гло-
булінами (r = – 0,43) та сечовиною — (r = +0,36). Рівень альфа-1 глобулінів корелював з АСТ (r = +0,53) та 
слабко — із вмістом сечовини (r = +0,43). Альфа-2 глобуліни мали виражені зв’язки з рівнем гамма-глобулінів 
(r = +0,63) та сечовиною (r = +0,52). Бета-глобуліни мали слабкий зв’язок з АСТ (r = +0,49). Гамма-глобуліни 
мали слабку кореляцію із рівнем сечовини (r = +0,44), серомукоїдів (r = + 0,42) та АСТ (r = +0,38). АЛТ 
слабко корелював із рівнем АСТ (r = +0,46) та серомукоїдів (r = + 0,41). У той же час АСТ мав виражений 
зв’язок із рівнем серомукоїдів (r = +0,60). 
При цьому вираженість відповідних змін корелювала з поширеністю шкірного псоріатичного процесу та 
тривалістю дерматозу, а також наявністю патології внутрішніх органів, зокрема травного тракту, гепатобілі-
арної та серцево-судинної систем, що вказує на наявність системності порушень в організмі при псоріазі.
Висновки. Встановлення незалежних механізмів між деякими змінами показників обмінних процесів при 
псоріазі має теоретичне і практичне значення в дерматології, що передбачає застосування лікарських засобів 
для усунення виявлених порушень та можливості відновлення корелятивних зв’язків, що сприятиме досяг-
ненню клініко-профілактичного ефекту. 
Наведені дані є результатом виконання науково-дослідної роботи (номер державної реєстрації: 0120U105735).

Аналіз тривожних розладів та якості життя 
у молодих чоловіків з андрогенетичною алопецією 
І.О. Чаплик-Чижо, І.Д. Бабак, О.О. Сизон, Н.В. Іванюшко-Назарко 
Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького

Андрогенетична алопеція (АГА) — це нерубцева прогресуюча мініатюризація волосяних фолікулів, що 
розвивається в осіб зі спадковою схильністю. Частота виникнення АГА становить близько 80 % усіх 

випадків випадіння волосся у чоловіків. Раннє випадіння волосся у чоловіків погіршує їхній психологічний 
стан і часто утруднює соціалізацію.
Мета роботи — вивчити якість життя і показники тривожності у молодих чоловіків з АГА.
Матеріали та методи. Під нашим спостереженням перебували 44 чоловіки віком від 17 до 35 років з АГА 
(у групі віком від 17 до 25 років було 22 (50 %) особи). Дерматологічний індекс якості життя (ДІЯЖ) визна-
чено за допомогою психометричної анкети Dermatology Life Quality Index (DLQI), показники тривожності — 
з використанням опитувальника Спілбергера—Ханіна (складається з 40 питань-суджень, з котрих з 1-го по 
20-те призначені для оцінки реактивної тривожності, а з 21-го по 40-ве — для визначення особистісної три-
вожності). Рівень тривожності до 30 балів визнано низьким, 31—45 балів — середнім, більше 45 балів — висо-
ким. Клінічний перебіг АГА оцінювали за шкалою Норвуда—Гамільтона.
Результати та обговорення. За шкалою Норвуда—Гамільтона 1-шу стадію АГА діагностовано у 12 (27,3 %) 
чоловіків, 2-гу — у 8 (18,2 %), 3-тю — у 7 (15,9 %), 4-ту — у 4 (9,1 %), 5-ту — у 7 (15,9 %), 6-ту — у 4 (9,1 %), 
7-му — у 2 (4,5 %). До групи контролю включено 44 чоловіки аналогічного віку.
У всіх обстежених з АГА ДІЯЖ достовірно  (р < 0,001) відрізнявся залежно від тяжкості захворювання: 
за 1—4-го ступеня показник становив 25,14 ± 0,64 (дуже значний вплив дерматологічного захворювання на 
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ЯЖ), а за 5—7-го ступеня — 12,31 ± 0,63 (значний вплив на ЯЖ). Причому найбільший вплив усі пацієнти 
відмічали на повсякденну активність та приватне життя. 
Рівні реактивної та особистісної тривожності були значно підвищеними (більше 45 балів) за таблицею інтер-
претації результатів тесту Спілбергера—Ханіна у всіх обстежених, причому показники особистісної тривож-
ності були значно вищими, ніж показники реактивної тривожності, незалежно від тяжкості захворювання. 
Проте у групі чоловіків віком від 17 до 25 років рівень реактивної ((58,22 ± 3,44) бала) і особистісної 
((72,24 ± 4,64) бала) тривожності був значно (р < 0,05) вищим, ніж у групі чоловіків віком від 26 до 35 років 
(відповідно (46,34 ± 2,90) та (61,22 ± 2,38) бала).
Висновки. АГА значно погіршувала ЯЖ, особливо за 1—3-го ступеня випадіння. Відзначено підвищення 
показників тривожності, особливо особистісної, проте найвищими показники були в групі пацієнтів віком до 
25 років. Отже, в комплекс лікування АГА у молодих чоловіків слід включити седативні препарати та кон-
сультацію психотерапевта, що допоможе підвищити ЯЖ та знизити показники тривожності у пацієнтів, особ-
ливо в осіб віком від 17 ло 25 років. 
Наведені дані є результатом виконання науково-дослідної роботи (номер державної реєстрації: 0120U105735).

Порушення активності синтетаз 
у хворих на токсичний епідермальний некроліз 
залежно від площі ураження шкіри 
Н.В. Іванюшко-Назарко, Г.Є. Асцатуров, М.О. Дашко
Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького 

Токсичний епідермальний некроліз (ТЕН) є однією з найтяжчих реакцій організму на дію різних ксенобіо-
тиків з некрозом епідермісу, слизових оболонок і ураженням внутрішніх органів, який супроводжується 

глибокими розладами гемодинаміки і гомеостазу та досить часто призводить до летального наслідку. Широкий 
спектр біорегуляторної дії азоту оксиду (NO) і, зокрема, участь у розвитку та перебігу алергійного запалення 
(цитотоксичні, імунокомплексні реакції) дають можливість припустити участь NO в патогенезі ТЕН. 
Мета роботи — визначити активність синтетаз у хворих на ТЕН залежно від площі ураження шкіри.
Матеріали та методи. Під нашим спостереженням перебували 9 хворих на ТЕН з різною площею ураження 
шкірних покривів. Дослідження системи NO проводили за допомогою спектрофотометричного методу. Площу 
ураженої поверхні шкіри визначали за правилом «дев’ятки». У 6 хворих, що одужали, вона становила 
(39,85 ± 4,23) % поверхні тіла, а за трьох летальних випадків — (77,37 ± 1,20) %, тобто майже вдвічі (в 1,9 разу) 
більша.
Результати та обговорення. Показники системи NO у хворих на ТЕН змінювалися залежно від площі ура-
ження шкіри. У пацієнтів із залученням більше 50 % поверхні в період розпалу ТЕН вміст нітрат-аніону 
знижувався в 1,95 разу, рівень нітрит-аніону підвищувався в 2,62 разу і конститутивної синтетази —в 4,19 разу 
порівняно з аналогічними показниками в початковий період хвороби. Активність індуцибельної синтетази 
підвищувалася, особливо різко в розпал ТЕН — в 21,7 разу. 
Висновки. Отримані результати вказують на необхідність корекції посиленої активності iNOS та гіперпро-
дукції NO у хворих на ТЕН кортикостероїдними засобами. 
Наведені дані є результатом виконання науково-дослідної роботи (номер державної реєстрації: 0120U105735).

Диференційна діагностика уражень слизової оболонки 
ротової порожнини при деяких шкірних захворюваннях
Н.В. Іванюшко-Назарко, І.О. Чаплик-Чижо, О.О. Сизон, С.В. Вольбин
Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького

Слизова оболонка (СО) ротової порожнини завдяки масивній васкуляризації, іннервації, рефлекторним 
зв’язкам з травним трактом і багатогранним функціям є місцем прояву різноманітних шкірних захворювань.

Мета роботи — проаналізувати вітчизняні і зарубіжні літературні джерела, а також клінічні випадки пацієн-
тів з проявами дерматозів у ротовій порожнині.
Матеріали та методи. Опрацьовано літературні джерела за останніх 10 років та картки амбулаторних хворих, 
які перебували на лікуванні у Львівському обласному шкірно-венерологічному диспансері.
Результати та обговорення. Проаналізовано 34 картки амбулаторних хворих: 12 (35,29 %) — з червоним плес-
катим лишаєм (ЧПЛ), 13 (38,24 %) — із пузирними дерматозами, 5 (14,71 %) — з багатоформною  ексудативною 
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