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Peculiarities of skin microbiota in patients with psoriatic disease
Astsaturov H. Ye., Syzon O. O., Babak I. D., Dashko M. O.
Danylo Halytsky Lviv National Medical University, Lviv

Characteristic сhanges in the macroorganism state are reflected in the disorders of microbial landscape of all topographical skin zones. 
It should be noted that the study of the skin microbial landscape in patients with psoriasis have episodic and unstructured nature. Thus, 
it is claimed that the findings of the skin microbiocoenosis disorder in patients with psoriasis are characterized by changes in the quantita-
tive and qualitative spectrum of microorganisms, in particular, by the appearance of Staphylococcus haemolyticus in the foci, probable in-
crease in the number of Corynebacterium spp., Micrococcus spp., Staphylococcus hominis, Staphylococcus capitis, Staphylococcus aureus on 
the background of an oppression or a significant increase in the colonization of Staphylococcus epidermidis. The purpose of our work was 
to investigate the quantitative composition of microscopic flora and the degree of skin induration of patients with psoriasis, depending on 
the clinical course (clinical form, stage) and duration of the disease.

Materials & Methods: The study of the skin microscopic flora was performed from the lesions in 37 patients with psoriasis, which were 
under observation. 28 apparently healthy persons formed the control group. The material was taken using a replica plating method with 
subsequent microbiological identification of microorganisms.

Results: It has been established that patients with psoriasis, which were under observation, had the skin microbial landscape of the le-
sions formed mainly of S. aureus, S. epidermidis, S. saprophyticus, Bacillus and Micrococcus genera. The clearest microbial contamination of 
the lesions has been observed in psoriatic erythroderma, slightly less accentuated skin microbial contamination has been found in patients 
with the widespread form of dermatitis and the presence of arthropathy, and the least number of microorganisms have been found in pa-
tients with common psoriasis without complicated phenomena. The progressive stage of psoriasis has been characterized by a higher level 
of microbial contamination. It has been established that patients with psoriasis have a very significant dependence of contamination de-
gree of S.aureus, S.epidermidis and S.saprophyticus from the duration of dermatitis course, the growth of which had contributed to the in-
tensification of microbial contamination. Thus, the highest level of microbial contamination have been observed in patients with erythro-
derma, progressive stage of the pathological progress and duration of the disease for more than 20 years.

Conclusions. Analyzing the obtained results, we observed a tendency that Staphylococcus aureus and Staphylococcus epidermidis are 
the dominant components of the skin microbial landscape of lesions in patients with psoriasis, which allows us to consider them as trig-
ger factors of the pathological process.

Intensity of the immune response in their body, which in turn leads to the formation of immunodeficiency.
The given data are the results of scientific research work 0120U105735

Оптимізація топічного лікування мікозів стоп 
в пацієнтів з цукровим діабетом 2 типу
Бабак І. Д., Сизон О. О., Чаплик-Чижо І.О. Дашко М. О.
Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького, м. Львів

Найбільш розповсю дженими дерматологічними захворюваннями у хворих на діабет типу 2 є сквамозно-гіперкератотична форма 
мікозу ступней. Шкірна симптоматика розвивається повільно, починаючи з утворення неболючих змозолілостей та гіперкера-
тозу в ділянках, що зазнавали тиску. Приєднанню грибкової інфекції сприяє порушення кровообігу та травматизація шкіри стоп. 
Однією з ланок вирішення проблеми є підбір необхідного препарату, який містить компоненти с вираженими кератолітичними 
та гідратуючими властивостями.

Метою дослі дження стало вивчення клінічної ефективності бальзаму для ніг від змозолілостей та гіперкератозу з протигриб-
ковим ефектом.

Матеріали і методи лікування. Під нашим спостереженням знаходилось 32 хворих (17 чоловіків і 15 жінок у віці від 43 до 53 ро-
ків) з мікотичним ураженням стоп. Діагноз грибкового ураження стоп підтвер джувався мікроскопічним дослі дженням на пред-
мет виявлення патологічних грибів у вогнищах ураження. У всіх пацієнтів давність захворювання на цукровий діабет складала 
від 2 до 5 років.

Результати та їх обговорення. Перед нанесенням бальзаму на шкіру стоп із змозолілостями та гіперкератотичними ділянками 
всім пацієнтам був рекомендований гігієнічний догляд. Після чого наносився бальзам на проблемні ділянки сухої, чистої шкіри ніг 
два рази на день. В усіх пацієнтів на підошвах шкіра була суха, атрофічна, лущилась, мала рожево-фіолетове забарвлення на кін-
чиках пальців; на ступнях –  крайовий гіперкератоз всієї п’яти, в міжпальцьових проміжках присутні ознаки рубромікозу або епі-
дермофітії. Всіх хворих турбував свербіж, відчуття болю та дискомфорту при ходьбі.
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В своєму складі бальзам містить велику кількість сечовини, яка забезпечує протеолітичний ефект у роговому шарі, сприяє його 
розрихленню, що прискорює злущування зроговілих клітин епідермісу. Клімбазол забезпечує протигрибковий ефект. Олія аво-
кадо насичує епідерміс ліпідами відновлюючи еластичність шкіри. Алантоін і молочна кислота попере джають зневоднення клі-
тин, пом’якшують шкіру, сприяють її регенерації. Ефірна олія чайного дерева має антисептичну дію.

Покращення клінічної картини спостерігалось через 4 тижні, субєктивні відчуття (свербіж, біль та дискомфорт при ходьбі) зни-
кали у більшості –  18 (56,2%) хворих на 5-й день, у 10 (31,3%) на 7 день та у 4 (12,5%) на 10 день; почервоніння та лусочки вже че-
рез 1 тиждень лікування зменшувалися у 12 (37,5%) пацієнтів, через 2 тижні у 15 (46,9%) і через 3 тижні у 5(15,6%) хворих; змо-
золілості та гіперкератоз зникали у 14 (43,8%) на третій тиждень, у 17 (53,1%) –  на 4 тижні лікуання і лише у 1 (3,2%) хворого 
після 5 тижнів використання бальзаму. Для контролю лікування пацієнтам проводили трьохкратний аналіз на виявлення пато-
логічних грибів, який проводився після використання бальзаму після 4 тижнів лікування з інтервалом 5 днів. Результати аналізу 
були від’ємними у всіх пацієнтів. Через 1,5 місяця шкіра стоп набувала природнього кольору, гіперкератотичні ділянки зникали.

Висновки. Отримані дані підтвер джують високу ефективність бальзаму, який може бути рекомендований як лікувально-про-
філактичний засіб для догляду за діабетичною ступнею так і для видалення мозолей та гіперкератотичних ділянок, в тому числі 
з мікотичним ураженням.

Наведені дані є результатами виконання науково-дослідної роботи 0120U105735

Цитокіновий пул у хворих на ліхеноїдні дерматози
1Біловол А.М., 1Пустова Н.О., 1,2Гаврилюк О.А., 1Ткаченко С.Г., 1Берегова А.А., 1Тубелець Ю.М.
1Харківський національний медичний університет, м.Харків 
2ДУ «Інститут дерматології та венерології НАМН України», м.Харків

В останні десятиліття відбулася еволюція клінічних проявів як псоріазу, так і червоного плоского лишаю. Все частіше зустрі-
чаються атипові та стерті форми, які стійкі до традиційної терапії та є наслідком впливу як зовнішніх, так і внутрішніх факторів. 
За таких умов деякі етіопатогенетичні аспекти хронічних ліхеноїдних дерматозів трансформуються під впливом сучасних триге-
рів. Вивчення імунологічних розладів у пацієнтів з хронічними ліхеноїдними дерматозами триває протягом останніх кількох де-
сятиліть, як і спроби імунологічної корекції хронічних ліхеноїдних дерматозів за допомогою імуномодуляторів, імунодепресан-
тів і селективних антагоністів цитокінів.

Метою дослі дження було оцінити рівень інтерлейкіну-4 (ІЛ-4), інтерлейкіну-8 (ІЛ-8) та інтерлейкіну-17 (ІЛ-17) у сироватці 
крові хворих на псоріаз та червоний плоский лишай.

Матеріали і методи. У дослі дженні під спостереженням знаходилось дві групи хворих з підтвер дженим діагнозом псоріаз та чер-
воний плоский лишай. Першу групу склали 50 хворих на псоріаз, з них 19 жінок і 31 чоловік, середній вік 41,4 року. У другу групу 
увійшли 50 хворих на червоний плоский лишай, у тому числі 22 жінки та 28 чоловіків, середній вік 41,2 року. Контрольну групу 
склали 15 здорових осіб, показники яких вважалися нормальними. Дослі дження рівня ІЛ-4, ІЛ-8, ІЛ-17 проводилось із застосу-
ванням діагностичних ІФА-наборів згідно з інструкцією виробника тест-систем.

Результати. Аналіз пулу інтерлейкінів виявив глибокі порушення цитокінового балансу у хворих на ліхеноїдні дерматози. 
Зареєстровано незначне (на 16%) підвищення рівня ІЛ-4 у хворих на псоріаз та достовірне зниження (на 75%) у хворих на плос-
кий лишай відносно контролю. Рівень ІЛ-4 у хворих на псоріаз був у 5 разів вищий, ніж у хворих на червоний плоский лишай, 
і ця різниця була достовірною. ІЛ-4 відомий як протизапальний цитокін, який виробляється активованими Т-лімфоцитами, еози-
нофілами, базофілами та тучними клітинами. Його імуномодулююча дія має імуносупресивну спрямованість і відіграє важливу 
роль у процесах запальної та імунної відповіді, росту та диференціації В-лімфоцитів, синтезі та секреції антитіл. Достовірне під-
вищення сироваткового ІЛ-8 зареєстровано у хворих на ліхеноїдні дерматози, на 84% у хворих на псоріаз і на 76% у хворих на чер-
воний плоский лишай. ІЛ-8 є відомим прозапальним цитокіном, що виробляється різними клітинами, включаючи кератиноцити, 
здатний стимулювати хемотаксис нейтрофілів, базофілів і лімфоцитів, дегрануляцію нейтрофілів, індукувати ангіогенез і впливати 
на проліферацію кератиноцитів. Рівень ІЛ-17 у сироватці крові хворих на ліхеноїдні дерматози був вірогідно підвищений на 85% 
у хворих на псоріаз і на 71% у хворих на червоний плоский лишай. ІЛ-17 –  відомий прозапальний цитокін, надлишок якого віді-
грає ключову роль у розвитку аутоімунного запалення при псоріазі, ревматоїдному артриті, червоному вовчаку. Цей інтерлейкін 
виробляється лімфоцитами Th-17, стимулює активацію нейтрофілів і макрофагів, продукцію інтерферону-γ і TNF; відіграє клю-
чову роль в антибактеріальному та протигрибковому імунітеті.

Висновки. За результатами проведених дослі джень виявлено глибокі відхилення балансу цитокінів у хворих на ліхеноїдні дерма-
този, які мали різноспрямований характер щодо ІЛ-4 (тенденція до зростання на 16% при псоріазі та достовірне зниження на 75% 
при червоному плоскому лишаї) та односпрямований характер щодо ІЛ-8 та ІЛ-17 (підвищення на 84% і 85% відповідно при псо-
ріазі та збільшення на 76% і 71% відповідно при червоному плоскому лишаї) порівняно зі здоровими донорами.

Особливості лабораторної діагностики сифілісу 
серед пацієнтів з різних соматичних стаціонарів
Бондаренко Г. М., Нікітенко І. М., Безрученко О. А., Кутова В. В.
ДУ «Інститут дерматології та венерології НАМН України», м. Харків

Сучасна серологічна діагностика сифілісу, за виключенням скринінгового обстеження, має комплексний характер. Слід зазна-
чити, що на теперішній час ні один серологічних метод який використовується не володіє 100% специфічністю. В зв’язку з цим, 
актуальною проблемою сифілідології є отримання достовірного результату з використанням специфічних методів, які володіють 
високою чутливістю і специфічністю та направлені на зменшення об’єму необхідних серологічних дослі джень.

Матеріали і методи. В дослі дженні, на наявність антитіл до T. рallidum були використані 333 зразки сироватки крові, що отри-
мані від 70 пацієнтів з психоневрологічними порушеннями –  I група, 39 пацієнтів з отоларингологічною патологією –  II група, 
8 пацієнтів з порушеннями зорового аналізатору –  III група та 216 пацієнтів з інфекціями, що передаються статевим шляхом –  
IV група, а також колекція атестованих контрольних сироваток в кількості 100 зразків, що знаходиться в референс –  лабораторії 

МАТЕРІАЛИ КОНФЕРЕНЦІЇ 

№ 3 (101) 2023  |  e-ISSN 2308-1090
ДЕРМАТОЛОГІЯ та ВЕНЕРОЛОГІЯ

Ira





















































