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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 
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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).
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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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еритемою та 4 (11,74 %) — із псоріазом. ЧПЛ ізольовано на СО ротової порожнини виникає більш ніж у 75 % 
хворих (частіше у жінок середнього віку) на ділянках щік, спинки язика та червоної облямівки губ у вигляді 
сірувато-білих вузликів, які зливаються і утворюють ураження у вигляді сітки, мережива, дуги, на поверхні 
яких візуалізуються щільно прилягаючі тонкі луски (симптом «листок папороті»). Це основ на діагностична 
ознака, що дає можливість диференціювати ЧПЛ та інші захворювання СО ротової порожнини. Висипання, 
що супроводжують пухирні дерматози, найчастіше починаються з проявів на СО ротової порожнини і тільки 
через 2—6 міс виникають на шкірі (вульгарна пухирчатка) або обмежені тільки СО (доброякісна неакантолі-
тична пухирчатка порожнини рота Пашкова—Шеклакова, пухирно-судинний синдром, клімактеричний гінгі-
віт). Основними виявами є поява внутрішньоепідермальних пухирів із серозним вмістом та щільною (пемфі-
гоїд, герпетиформний дерматоз Дюрінга) чи в’ялою (вульгарна пухирчатка) покришкою. При вульгарній 
пухирчатці висипання виникають на м’якому піднебінні, нижній та боковій поверхні язика, СО щік ближче 
до ретромолярного простору. Вони легко травматизуються і утворюють ерозії, які можна сплутати зі змінами 
при афтозних стоматитах. Тому для диференційної діагностики потрібно використовувати мазки-відбитки на 
наявність у вмісті пухиря клітин Тцанка (вульгарна пухирчатка) або ж еозинофілів (герпетиформний дерма-
тоз Дюрінга), відсутність клітин Тцанка та еозинофілів (пемфігоїди, доброякісна неакантолітична пухирчатка 
Пашкова—Шеклакова). Важливою діагностичною ознакою також є симптом Нікольсь кого (позитивний при 
акантолітичних пухирчатках, негативний при дерматозі Дюрінга, афтозних стоматитах, неакантолітичних 
пихирчатках, пемфігоїдах). При багатоформній ексудативній еритемі висипання локалізуються на губах у 
вигляді болючих афт, поряд з якими можуть виникати напружені пухирі на набрякло-еритематозному тлі. 
Симптом Нікольського негативний, акантолітичні клітини відсутні. Може погіршуватися загальний стан 
пацієнта, характерними є сезонність та рецидивний перебіг. Псоріаз ротової порожнини може мати безсимп-
томний перебіг чи проявлятися наявністю білих або сіро-жовтих бляшок з локалізацією на губах, внутрішній 
поверхні щік, язиці (потрісканий язик) і супроводжується болем, печінням, ускладненням жування та ковтан-
ня їжі. Проте ізольовані ураження ротової порожнини виявляють украй рідко, а на шкірі спостерігають наяв-
ність папул і бляшок в типових місцях, псоріатичної тріади та позитивний симптом Кебнера.
Висновки. Диференційна діагностика уражень СО ротової порожнини при деяких шкірних захворюваннях є 
надзвичайно складною та потребує співпраці дерматологів і стоматологів для встановлення діагнозу та вибо-
ру правильної тактики лікування. 
 Наведені дані є результатом виконання науково-дослідної роботи (номер державної реєстрації: 0120U105735).
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Вугрова хвороба (акне) — хронічний рецидивний дерматоз, який посідає одне з провідних місць у струк-
турі дерматологічної патології, особливо в осіб молодого працездатного віку, є частою причиною стійких 

рубцевих змін шкіри, негативно впливає на психоемоційний стан хворих, якість їхнього життя та працездат-
ність. У наукових працях вітчизняних і зарубіжних авторів є вказівки на взаємозв’язок розвитку, клінічного 
перебігу та ступеня тяжкості акне зі станом мікробіоти шкіри, зміни якої також призводять до зниження 
місцевої антимікробної резистентності організму. 
Мета роботи — вивчити та оцінити ступінь змін мікробіоценозу шкіри у пацієнтів із вугровою хворобою 
залежно від її клінічного перебігу. 
Матеріали та методи. Під нашим спостереженням перебували 85 пацієнтів віком від 18 до 45 років із вугровою 
хворобою (з них 49 (57,65 %) осіб жіночої та 36 (42,35 %) — чоловічої статі) і 25 практично здорових осіб 
(донорів) подібного віку, яких включили в контрольну групу. Мікробіоценоз шкіри вивчали за допомогою 
мікробіологічного дослідження складу мікрофлори шкіри методом змиву.
Результати та обговорення. Згідно з клінічною класифікацією акне (G. Plewing, A.M. Kligman, 1994) у 45 (51,8 %) 
хворих діагностовано папульозну, у 31 (35,3 %) — комедонну, а в 11 (12,9 %) — вузлувату форму акне. 
Після вивчення стану мікробіоценозу шкіри у хворих на акне встановлено, що його якісний склад достовірно 
відрізнявся від такого в осіб контрольної групи. На підставі кількісних і якісних показників обсіменіння 
ураженої шкіри в монокультурі виділено штами бактерій Propionbacterium acnes, Staphylococcus epidermidis і 
Corynebacterium xerosis, але найчастіше спостерігали обсіменіння асоціаціями бактерій.
У мікробіоценозі шкіри у 23 (27,05 %) хворих на акне було збільшено обсіменіння асоціаціями Streptococcus  
haemoliticus + Staphylococcus haemoliticus + Micrococcus, у 39 (45,88 %) — асоціації Streptococcus  haemoliticus 
+ Staphylococcus aureus + E. coli + Candida albicans, особливо за папульозної форми, причому жодну з них не 
було виявлено в осіб контрольної групи. Порівняно з особами контрольної групи, в яких частіше висівали 
асоціації з перевагою Staphylococcus еpidermidis і були відсутні патогенні коки, у хворих на акне в мікробіоце-
нозі певна частка належала монокультурам мікробів Staphylococcus haemolyticus і Staphylococcus aureus. 
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