
Таблиця 1. Захворюваність дерматофітозами, коростою і псоріазом серед дітей на 100000 населення

2017 2018 2019 2020 2021 2022

Дерматофітози 229,2 211,8 231,2 140,3 118,3 90,5

Короста 40,1 37,0 33,6 20,9 19,7 16,5

Псоріаз 21,7 22,2 17,7 12,7 13,8 12,9

При обробці даних матеріалів використовувалося порівняння цифр захворювання вищенаведеної таблиці. Дерматофітози се-
ред дитячого населення мають тенденцію до зниження з 229,2 у 2017 р. до 90,5 у 2022 р. на 100000 населення, з незначним ростом 
до 231,2 у 2019 р. Захворюваність коростою стабільно знижується з 40,1 до 16,5 до 2022 р. на 100000 населення. Аналогічна дина-
міка по зниженню захворюваності фіксується і по псоріазу – ​з 21,7 у 2017 р. до 12,9 у 2022 р. на 100000 населення. Мікози стоп 
у дітей у період 2017–2022 рр. не реєструвалися.

Вивчений матеріал свідчить про значне погіршення реєстрації захворюваності інфекціями шкіри та підшкірної клітковини і псо-
ріазом серед дитячого населення України, що може бути наслідком міграційних процесів, на що повинні звернути увагу керів-
ники всіх лікувальних установ, що надають допомогу дитячому населенню на всіх рівнях (медичні та соціальні працівники, осві-
тяни, працівники правоохоронних органів, сімейні та шкільні лікарі, педіатри, психологи, дерматовенерологи, інфекціоністи та ін.).

Modern medicine on the threshold of onycomycosis treatment
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Actuality: Onychomycosis is one of the most spreading fungal infections of the nail’s bed, of the nail’s matrix and/or of the ungueal’s 
plate, what accounts for up to the 50% in the structure of the pathology’s reasons in the dermatologic praxis. According to the results of 
the WHO, fungal disease of the nails is observed in the 5–25% of the Earth’s population and this index is tend to rise. In Ukraine more 
than 31% of the citizens suffer from the fungal diseases. The results of the numerous researches in the field of the athlete’s foot in the whole 
world show that, the sickness rate has been arose in last 10 years in 2,5 times and accession of the sickness rate constitutes 5% each year.

Onychomycosis is the fungal nail’s disease, which can be provoked nearly by the 50s kings of funguses but the main germs are the cata-
neous funguses. Onychomycosis causes the destruction of the nails, pain of the different intense, makes them looking ugly, what in its turn, 
causes the psychological, esthetic and functional problems. The most popular place for onychomycosis is the toes. Men can have the illness 
more often than women.The authors of the foreign publications claim that it is connected with the differences in the hormone’s level and 
as a result with different possibilities to suppress the growth of the cataneous funguses.

The onychomycosis curing depends on the clinical image, the number of the damaged nails and the complexity of the damage. The sys-
temic curing is necessary while proximal subungual onychomycosis and distal-lateral onychomycosis with the damaging of the nail’s ma-
trix. The combination of the systemic and current treatment increases the rate of the curing.

Materials and methods: There were inspected 136 patients with onychomycosis, which damages from 25% up to 75% of the square of 
at least one big toe’s nail. (73 men and 63 women, aged from 18 to 60 years old). The whole complex of the investigation contained: an-
amnesis, general surveying, general and common laboratory tests. All patients’ pathological aspirate was microscopically evaluated (nail’s 
section) and culture-based investigated (inoculation for Sabouraud environment).

After the first visit, there were explained to the patients how to use the investigated medicine. Сomplex drug product is a hyaloid achro-
mic liquid in the plastic tube, 10 ml volume, with a silicone plastic cap, which guarantees accurate application on the nail. Thin layer of the 
liquid was applied onto the all damaged nails before sleep every day. The thumb or the big toe were chosen to be targetoriented for all fur-
ther investigations. The patients came back after the first visit in 2, 4 or 8 weeks to estimate the effectiveness of the investigated medication.

Results: The part of the patients who admitted getting better with the goal-oriented nail was 94,7% in comparison with the input num-
ber (128/136 patients). After 2 weeks of curing, the part of the patients who had been getting better was 68,4% 98/136). After 4 weeks this 
Index had raised. After 8 weeks there had been raising the part of the patients, who had admitted that goal-oriented nail had been becom-
ing less thick, less crimp, softer and had a less changed color. After the 8 weeks of curing there were documented the visual improvement 
of the nail’s catastasis as in the patients with primary moderate intensity of the infection, as in the patients with primary difficult infection. 
During the curing period the visual characteristics of the fungal infection were regressing, the nails were becoming congenerous and smooth.

This research was made to estimate the early clinical effects of the curing by complex drug product for patients with onychomycosis. 
The effectiveness was estimated by the improvement of the look of the damaged nail in comparison with the primary situation. The con-
tinuation of the curing gave the retrogression of the typical characteristics of the nail’s fungal infection: especially the surface of the nail 
became softer and the color less changed. In the course of the evaluation of the nail’s condition (thickness, change of color, fragility, soft-
ness) more patients admitted the improvement after the 2,4 and 8 weeks in comparison with the primary situation. The appliance of this 
topical liquid also guaranteed the high compliance, thanks to the excellent acceptability and application one time per day. The prospects 
for further researches: The prospective is to investigate the distant results of the application of the complex drug product medication in 
the complex therapy of the patients who suffer from onychomycosis.

Особливості психоемоційних розладів та якості життя в жінок з акне
Дашко М. О., Сизон О. О., Возняк І. Я., Іванюшко-Назарко Н. В. 
Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького, м. Львів

На сучасному етапі акне відносять до групи дерматозів, які викликають соматопсихічний резонанс внаслідок реального або пе-
редбачуваного естетичного дискомфорту.

Мета роботи – вивчити якість життя та показники реактивної і особистісної тривожності у жінок з акне залежно від тривало-
сті захворювання.
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Матеріали та методи. Під спостереженням перебувало 134 молодих жінок хворих на акне віком від 18 до 45 років. Усім пацієн-
там було визначено дерматологічний показники якості життя, рективної та особистісної тривожності. Вивчення якості життя па-
цієнта проводили за допомогою психометричної анкети опитувальника Dermatology Life Quality Index (DLQI). Для оцінки три-
вожності пацієнтів з акне використовували опитувальник Спілбергера-Ханіна, який складається з 40 питань-суджень, з котрих 
з першого по двадцяте – призначені для оцінки реактивної тривожності та з двадцять першого по сорокове – для визначення осо-
бистісної тривожності. Оцінка рівнів тривожності за результатами показників здійснювалася в таких межах: до 30 балів – низь-
кий, 31–45 балів – середній, більше 45 балів – високий.

Результати та обговорення. Згідно клінічних ознак, у 42 (31,34%) хворих діагностовано вугрову хворобу І ступеню, 41 (30,60%) – ​
ІІ ступеню, 39 (29,10%) – ​ІІІ ступеню, 12 (8,96%) – ​ІV ступеню, причому лише 48 (35,56%) осіб з тривалістю захворювання до 1 
року та 86 (64,44%) – ​від 1 до 5 років. Групу контролю склали 35 практично здорових осіб подібного віку.

У всіх обстежених пацієнтів ДІЯЖ достовірно (р<0,001) відрізнялися в хворих з акне залежно від тривалості захворювання: 
в жінок з тривалістю захворювання до 1 року цей показник становив 15,19±0,62 (значний вплив дерматологічного захворювання 
на ЯЖ) та від 1 до 5 років – ​22,21±0,68 (дуже значний вплив дерматологічного захворювання на ЯЖ), причому найбільший вплив 
акне пацієнти відмічали на повсякденну активність та приватне життя.

При визначенні рівня реактивної та особистісної тривожності нами виявлено високі показники рівня тривожності (більше 45 ба-
лів) по таблиці інтерпретації результатів тесту Спілбергера-Ханіна у всіх обстежених жінок з акне. Відзначалися вищі показники 
особистісної тривожності в жінок з акне, незалежно від тривалості захворювання, порівняно з показниками реактивної тривожно-
сті. У жінок з тривалістю захворювання акне до 1 року показник особистісної тривожності був на 10,10% вищий (53,22±4,68 бали, 
р>0,05), порівняно з показником реактивної тривожності (48,34±2,90 бали), а в жінок з тривалістю захворювання від 1 до 5 років – 
на 16,43% (59,65±4,08, р>0,05), порівняно з показником реактивної тривожності (69,45±5,34 бали). Однак, відмічалися значні від-
мінності (р<0,05) обох показників тривожності у жінок з різною тривалістю захворювання, а саме: в жінок з тривалістю захворю-
вання від 1 до 5 років показник особистісної тривожності був на 30,50% вищий, а показник реактивної тривожності – на 23,40% 
вищий порівняно з групою жінок, які хворіли акне до 1 року.

Висновок. У всіх обстежених жінок з акне відмічали значний вплив захворювання на ЯЖ, причому найбільший вплив паці-
єнти відмічали на повсякденну активність та приватне життя, особливо пацієнтки з тривалістю захворювання акне від 1 до 5 ро-
ків. Також відмічались підвищення рівня тривожності, особливо особистісної в групі жінок з тривалістю захворювання від 1 до 5 
років. Це обґрунтовує необхідність пошуку нових комплексних методів лікування пацієнтів з акне з врахуванням впливу захво-
рювання на тривожність та якість життя пацієнтів.

Наведені дані є результатами виконання науково-дослідної роботи 0120U105735

Важливість вивчення на сучасному етапі здобувачами медичної 
освіти аспектів епідеміології та клініки глибоких мікозів
1Денисенко О.І., 1Перепічка М.П., 2Денисенко О. В., 2Дригибко Ж.Д.
1Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці 
2Чернівецький медичний фаховий коледж м. Чернівці

Глибокі (вісцеральні, системні) мікози – ​група захворювань грибкової природи різних за етіологією, патогенезом, шляхами ін-
фікування та клінічними проявами, при яких окрім шкіри та слизових оболонок можуть уражатися внутрішні органи та системи. 
Глибокі мікози – ​це рідкісні дерматози, які найбільш поширені в ендемічних регіонах, частіше – ​у країнах із жарким кліматом, 
проте випадки захворюваності на глибокі мікози реєструються практично у всіх країнах світу, у тому числі – ​в Україні.

Глибокі мікози, до яких відносять групу бластомікозів (європейський, північноамериканський, південноамериканський бласто-
мікоз або паракокцидіоз, бластомікоз келоїдний або амазонський гленоспороз), кокцидіомікоз, гістоплазмоз, хромомікоз, споротри-
хоз та мадуромікоз, характеризуються тривалим клінічним перебігом, схильністю елементів висипки до розпаду, що може призвести 
до косметичних вад шкіри, а при ураженні внутрішніх органів та відсутності адекватного лікування – ​до можливих летальних наслідків.

В останні роки у зв’язку з активною міграцією населення, у тому числі – ​у країни з високим рівнем поширення глибоких мікозів, 
а також через часте вимушене скупчення людей у випадку кризових ситуацій, нерідко за відсутності необхідних санітарно-гігієнічних 
умов та доступу до спеціалізованої медичної допомоги, зростає ризик поширення серед населення інфекційних хвороб, у тому числі – ​
грибкової етіології. Зараженню дерматомікозами, у тому числі – ​системними мікозами, можуть також сприяти зниження імуноло-
гічної резистентності організму через стресові ситуації, незбалансоване харчування, тривале переохолодження, а також недостатній 
догляд за шкірою тощо. Все це підвищує ризик поширення глибоких мікозів серед верств населення та обґрунтовує актуальність во-
лодіння медичними працівниками знаннями про аспекти епідеміології, клініки, принципів діагностики та лікування цієї групи мікозів.

З метою набуття знань про основні аспекти глибоких мікозів здобувачами медичної освіти на додипломному етапі підготовки 
медичних фахівців пропонується підготовка та оприлюднення студентами на практичних заняттях тематичних презентацій, при-
свячених питанням етіології, епідеміології, клінічних проявів, принципів діагностики та лікування глибоких мікозів, а також тема 
глибоких мікозів розглядається на одному з засідань студентського наукового гуртка. Водночас на післядипломному етапі підго-
товки медичних спеціалістів – ​лікарів-інтернів за спеціальністю «дерматовенерологія», а також лікарів-слухачів на циклах стажу-
вання чи тематичного удосконалення – ​здобувачам освіти читаються тематичні лекції з детальним висвітленням клінічних проявів 
різних клінічних форм глибоких мікозів із наведенням відповідного фотоілюстративного матеріалу, а також проведенням дифе-
ренційної діагностики з іншими дерматозами, які мають схожу клінічну симптоматику, детальним розглядом методів діагностики 
та принципів лікування. Також при читанні лекцій та проведенні семінарських і практичних занять, присвячених інфекційним 
чи неінфекційним дерматозам з клінічними проявами, подібними до глибоких мікозів (туберкульоз шкіри, лімфоми, третинний 
сифіліс та ін.), розглядається диференційна діагностика зі схожими клінічними проявами цих захворювань із наведенням тема-
тичного фотоілюстративного матеріалу, розглядом методів їх лабораторної діагностики та тактики подальшого ведення пацієнтів.

Висновок. Отже, реалії останніх років – ​стан війни, вимушені міграційні процеси та інші несприятливі чинники можуть спри-
чинити ріст інфекційних хвороб, у тому числі – ​захворюваності на глибокі мікози, у зв’язку з чим підвищується актуальність ви-
вчення здобувачами медичної світи різного освітнього рівня аспектів етіології, епідеміології, клініки, діагностики, диференційної 
діагностики та тактики ведення пацієнтів із глибокими мікозами, що повинно забезпечити своєчасну діагностику цих захворю-
вань та належний рівень надання населенню фахової медичної допомоги.
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