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ТЕЗИ СТЕНДОВИХ ДОПОВІДЕЙ

Вивчення показників вуглеводного обміну 
у пацієнтів з поверхневими кандидозами
С.А. Туркевич, Т.І. Рудник, С.В. Вольбин, Н.В. Іванюшко-Назарко
Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького

Однією з нагальних проблем сучасної дерматології є значне поширення захворювань шкіри та слизових обо-
лонок, спричинених дріжджоподібними грибами. За даними ВООЗ, від мікозу потерпає понад чверть насе-
лення Землі, а грибкові ураження спричиняють виникнення різноманітних захворювань шкіри та слизових 
оболонок людини, що здебільшого мають тяжкий та тривалий перебіг і характеризуються частими рецидива-
ми. В Україні останніми роками також спостерігають значне збільшення кількості випадків захворювання на 
мікози, наявна тенденція до розвитку ускладнених форм, що призводить до тривалої втрати працездатності. 
Мета роботи — дослідити закономірність взаємозв’язку вуглеводного обміну з поверхневим кандидозом для 
подальшого розроблення раціональних терапевтичних підходів до лікування хворих на кандидоз на тлі почат-
кових порушень вуглеводного обміну.
Матеріали та методи. З метою визначення показників вуглеводного обміну та їхнього впливу на перебіг 
поверхневого кандидозу було обстежено 93 пацієнтів з різними формами цього захворювання. Дослідження 
вуглеводного обміну включало визначення рівня глюкози натще для виявлення явного цукрового діабету та 
проведення тесту на толерантність до глюкози (з навантаженням 75 г глюкози). У 32 пацієнтів визначено 
порушення толерантності до глюкози, тому в них додатково визначали рівень глікозильованого гемоглобіну 
(HbA1c) та фруктозаміну (ФР). Вміст HbA1c визначали за допомогою іонообмінного хроматографічного 
методу в цільній крові, ФР — колориметрично-кінетичного методу як у сироватці, так і в плазмі крові. Забір 
крові здійснювали натще з ліктьової вени, дослідження проводили відразу після забору. Для дослідження 
використовували тест-систему Sentinel CH фірми «Intero» (Італія) та спектрофотометр з фільтром розміром 
405—425 нм. 
Результати та обговорення. Дослідження показало, що у групі пацієнтів з кандидозними ураженнями існує 
пряма залежність рівня HbA1c та ФР від ступеня тяжкості захворювання. Так, у пацієнтів з мінімальними та 
середніми кандидозними ураженнями спостерігали підвищення вмісту НbA1с і ФР порівняно з аналогічними 
показниками у контрольній групі в 1,54 та 1,21 разу відповідно. У хворих зі значними кандидозними уражен-
нями та рецидивами рівень НbA1с зріс в 2,59 разу, а ФР — в 2,26 разу відносно показників контрольної групи. 
Останніми роками дерматологи все частіше звертають увагу на проблему взаємозв’язку захворювань шкіри 
із вживанням лікарських препаратів. 
Висновки. За результатами наших досліджень встановлено прямий кореляційний зв’язок між ступенем тяж-
кості кандидозу та рівнем глікозильованого гемоглобіну і фруктозаміну. Виявлення кореляційних закономір-
ностей є важливим елементом розробки комплексного патогенетично обґрунтованого лікування пацієнтів з 
кандидозними ураженнями шкіри та слизових оболонок.

Optimisation of the treatment souamous-hyperkeratotic 
foot mycosis in patients with diabetes mellitus type 2
I.D. Babak, O.O. Syzon, M.O. Dashko, H.Ye. Astsaturov, I.O. Chaplyk-Chyzho
Danylo Halytsky Lviv National Medical university, Lviv, Ukraine

Squamous-hyperkeratotic mycosis of feet is the most prevalent dermatological condition in type 2 diabetes patients. 
The cutaneous symptoms develop slowly, starting with the formation of painless blistering and hyperkeratosis in 
areas exposed to pressure. The fungal infection adherence is promoted by poor circulation and traumatisation of the 
feet skin. The selection of a suitable product containing components with distinct keratolytic and hydrating effects 
is one part of the problem solution.
Objective — to investigate clinical efficacy of a foot balm for callus and hyperkeratosis having antifungal effect.
Materials and methods. We observed 32 patients (17 males and 15 females, aged 43 to 53 years) with mycotic foot 
damage. The diagnosis of foot fungal affection was confirmed by microscopic examination for pathological fungi in 
the affected foci. The history of diabetes mellitus ranged from 2 to 5 years in all patients. 
Results and discussion. Before balm was applied to the foot skin with callus and hyperkeratotic sites, a hygiene 
treatment had been recommended for all patients. The balm was then applied to the affected sites of dry, clean skin 
twice a day. All patients experienced dry, atrophic, flaky, pink-purple skin on their toe tips, marginal hyperkeratosis 
of the entire heels, and symptoms of rubromycosis or epidermophytosis in the in-between toe spaces were present. 
All patients suffered from itching, pain and discomfort when walking.
The balm contains a large amount of urea, which provides a proteolytic effect in the corneal layer contributing to its 
loosening, which accelerates the exfoliation of keratinized epidermal cells. Climbazole delivers an antifungal effect. 
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