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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).

Вивчення показників мікробіому шкіри 
у пацієнтів із вугровою хворобою
С.В. Вольбин, О.О. Сизон, М.О. Дашко, І.О. Чаплик-Чижо
Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького

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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В 11 (12,94 %) хворих спостерігали значне збільшення росту Streptococcus  haemoliticus, у 12 (14,12 %) — 
Staphylococcus haemoliticus, у 28 (32,94 %) — Staphylococcus aureus. У 13 (15,29 %) хворих на акне висівали гриби 
роду Candida, причому всі перераховані вище мікроорганізми були відсутні в осіб контрольної групи. 
У пацієнтів з акне із більш важким ступенем тяжкості захворювання порівняно з особами контрольної групи 
на тлі видового різноманіття у біоценозі вірогідно зросли частота монокультур мікробів та частка Staphylococcus 
aureus. У 31,37 % у хворих обмежилася частка сапрофітів і, зокрема, Staphylococcus еpidermidis (частка 
Staphylococcus еpidermidis в осіб контрольної групи становила 85,71 %). 
Порушення мікробіоценозу шкіри виявлено у 20 (66,66 %) хворих з комедогенною формою акне, у 37 
(84,09 %) — з папульозною, у всіх хворих — з вузловою. 
Отже, у мікробіоценозі ураженої шкіри у пацієнтів з акне встановлено збільшення питомої ваги асоціацій 
мікробів з перевагою етіологічно значущих видів анаеробних ліпофільних бактерій (P. acnes, Corinebacterium 
min.) та золотистого стафілокока на тлі зменшення кількості сапрофітів, зокрема Staphylococcus epidermidis.
Висновки. У хворих з акне виявлено зміни показників мікробіоценозу шкіри якісного та кількісного харак-
теру, який перебуває у взаємозалежності з клінічним перебігом та тривалістю дерматозу. Це вказує на доціль-
ність проведення у таких пацієнтів бактеріологічного і культурального досліджень з метою своєчасної інфор-
мативної діагностики та призначення комплексної диференційованої патогенетично обґрунтованої терапії.
Наведені дані є результатом виконання науково-дослідної роботи (номер державної реєстрації: 0120U105735).

Зміни концентрації мікроелементного складу 
та структури волосся у дітей з облисінням 
І.Д. Бабак, О.О. Сизон, І.О. Чаплик-Чижо, Г.Є. Асцатуров
Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького

Наука про мікроелементи (МЕ) перебуває на стадії накопичення фактичного матеріалу. Надійним і неін-
вазивним джерелом інформації щодо вмісту МЕ в організмі є волосся, тому що метаболізм в ньому спо-

вільнений і тільки довготривалі порушення концентрації елементів мають своє відображення. Увага багатьох 
дослідників зосереджена на гіпотезі про вплив на функціональний стан волосся екзогенних і ендогенних 
чинників, особливо есенційних та токсичних МЕ.
Сьогодні спостерігається тенденція до збільшення кількості пацієнтів дитячого віку із захворюваннями волос-
ся — від його підсиленого випадання до різних клінічних форм облисіння.
Мета роботи — виявити дисбаланс МЕ, який відображається на стані та вигляді волосся, простежити за його 
структуральними змінами та оцінити вплив патології внутрішніх органів.
Матеріали та методи. Упродовж одного року було обстежено 27 хворих з різними формами облисіння та 
15 практично здорових дітей із використанням різних методик, які включали лабораторно-інструментальне 
дослідження та консультації суміжних спеціалістів. МЕ складу волосся визначали за допомогою кількісного 
та якісного емісійного спектрального аналізу на спектрографі «СТЕ-1» та «ІСП-51». Структуру волосся 
досліджували за допомогою растрової електронної мікроскопії (РЕМ) на растровому електронному мікро-
скопі «ТЕСЛА БС-300».
Результати та обговорення. Серед обстежених було 17 хлопців та 10 дівчат із вогнищевою, крайовою та дифуз-
ною формами облисіння, яке на початку захворювання проявлялось посиленим випаданням волосся. У 83 % дітей 
переважали захворювання травного тракту (хронічний гастрит, гепатит, дисбактеріоз кишечика) та виявлені 
вперше ендокринопатії (титр антитіл до щитоподібної залози, клінічні порушення толерантності до глюкози).
Характеризуючи кількісні показники, виявлено різницю між складом МЕ волосся у хворих з різними форма-
ми алопеції та нормою. Статистично вірогідним у дітей з крайовою алопецією було підвищення рівня магнію 
((30,7 ± 11,81) мкг/г), хрому ((1,54 ± 0,48) мкг/г), марганцю ((2,9 ± 0,9) мкг/г), заліза ((11,3 ± 3,64 мкг/г), 
міді ((3,71 ± 1,15) мкг/г), барію ((6,7 ± 2,6) мкг/г) та свинцю ((3,11 ± 1,0,9) мкг/г); із вогнищевою — ванадію 
((0,57 ± 0,25) мкг/г); з дифузною — кремнію ((18,5 ± 6,6) мкг/г), заліза ((8,75 ± 2,93) мкг/г) та міді 
((2,95 ± 1,02) мкг/г). За результатами РЕМ визначено кілька варіантів структурних змін будови кореня: а) із 
залишками кореневих оболонок; б) атрофічні, без кореневих оболонок; в) із кореневими оболонками. У струк-
турі стрижня виявлено виступи та заглибини, відсутність черепицеподібного малюнка.
Характеризуючи гіпотетичний механізм можливої токсичної дії перерахованих вище МЕ, склад яких у волос-
сі статистично вірогідно відрізняється від такого у дітей контрольної групи, можна припустити, що йдеться 
про комбіновану дію, яка зумовлює вірогідність підсиленого випадання волосся.
Висновки. Підсилене випадання волосся та різні форми облисіння асоціюються зі значним дисбалансом МЕ. 
Зміни структурного та спектрального складу волосся обстежених вказують на атрофічний характер алопеції 
та доцільність проведення їм відповідної патогенетичної терапії. 
Наведені дані є результатом виконання науково-дослідної роботи (номер державної реєстрації: 0120U105735).
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