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Резюме. Мета роботи –  підвищення ефективності лікування хворих на вугрову хворобу з урахуванням особливостей метабо-
лічної активності лейкоцитів і тромбоцитів периферичної крові шляхом застосування патогенетичної терапії.

Матеріали та методи. Під нашим спостереженням знаходилось 66 хворих на вугрову хворобу (39 жінок і 27 чо-
ловіків) у віці від 18 до 40 років. Тривалість захворювання коливалась від 6 міс. до 14 років. У 42 (63,6%) паці-
єнтів діагностований легкий ступінь тяжкості перебігу дерматозу, а у 24 (36,4%) –  середній. У більшості хво-
рих патологічний процес охоплював дві або три топографічних ділянок, тобто мав тенденцію до розповсюдження. 
 Визначали вміст фосфоліпідів і глікогену в нейтрофілах, моноцитах і тромбоцитах периферичної крові шляхом підрахунку се-
реднього цитохімічного коєфіцієнта (СЦК). Групу контролю склали 20 здорових осіб.

Результати та обговорення. Доведено, що у пацієнтів з вугровою хворобою спостерігається вірогідне зменшення рівня фос-
фоліпідів в нейтрофілах периферичної крові, котре більш виразне при середній ступені тяжкості перебігу патологічного про-
цесу.Отримані дані свідчать, відповідно, про порушення структурної цілісності та пригнічення енергетичного потенціалу гра-
нулоцитів. Вміст фосфоліпідів в моноцитах периферичної крові також вірогідно зменшувався, більш істотно при середньому 
ступені тяжкості перебігу вугрової хвороби. Однак, вектор змін рівня глікогену в цих клітинах носив протилежну спрямованість. 
Метаболічний потенціал тромбоцитів залишався інтактним.Отримані результати спонукали до ад’ювантного застосування ау-
топлазми, збагаченої тромбоцитами, котра володіє широким спектром модулюючого впливу.

Висновки. З’ясовано, що у пацієнтів з вугровою хворобою спостерігаються різновекторні зміни метаболічної активності мо-
ноцитів периферичної крові, котрі проявляються зменшенням рівня фосфоліпідів, поєднаного зі зростанням вмісту глікогену, 
що характеризує розвиток внутрішньоклітинного дисбалансу. Визначено, що метаболічна активність тромбоцитарного пулу пе-
риферичної крові при вугровій хворобі залишається інтактною, але відбувається перерозподіл кількості гемоелементів з різною 
насиченістю фосфоліпідами та глікогеном. Доведено, що застосування комплексної терапії хворих на вугрову хворобу з вико-
ристанням, на фоні стандартизованих засобів, аутоплазми, збагаченої тромбоцитами, дозволяє суттєво покращити як най-
ближчі, так і віддалені результати лікування за рахунок істотної корекції метаболічної активності лейкоцитів периферичної крові.
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Вступ
Значна розповсюдженість, розгалуженість патогене-

тичних механізмів, поліморфізм клінічних проявів, хро-
нічно-рецидивуючий перебіг, відсутність уніфікованого 
терапевтичного підходу обумовлюють актуальність по-
дальшого вивчення вугрової хвороби [1, 2]. Дебют за-
хворювання у пубертатному віці, локалізація елемен-
тів висипки на відкритих ділянках тіла, прогредієнтний 
розвиток патологічного процесу істотно погіршують 
якість життя таких пацієнтів [9, 15].

Визнається недостатня увага до вивчення стану не-
специфічної резистентності у таких пацієнтів, зокрема, 
метаболічній активності клітин периферичної крові, 
котрі її реалізують. Наявні поодинокі дослідження, 

присвячені визначенню лише екстенсивних показни-
ків фагоцитозу. Так, оцінювались функціональні мож-
ливості нейтрофілів за допомогою вивчення фагоци-
тарних числа та індексу, спонтанного та індукованого 
НСТ-тестування [3–5]. Але, інтерпретація отриманих 
результатів носить узагальнюючий і досить суперечли-
вий характер. Це створює певну обмеженість стосовно 
критеріїв вибору засобів коригуючого впливу.

Крім того, лікувальна тактика в сучасних умовах ба-
зується, як правило, на урахуванні лише окремих па-
тогенетичних ланок, що призводить до застосування 
препаратів вузького спектру дії та, відповідно, не за-
безпечує досягнення одужання або стійкої клініч-
ної ремісії [12,10].Тому, розробка диференційованого 
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терапевтичного підходу з використанням ад’ювантних 
засобів, які володіють широким спрямуванням коригу-
ючого впливу, набуває неабиякого значення.

На теперішній час вельми перспективним мето-
дом лікування пацієнтів з вугрової хворобою визна-
ється внутрішньошкірне введення аутоплазми, збага-
ченої тромбоцитами –  PRP (Platelet-rich plasma). PRP 
представляє собою плазму крові пацієнта з підвищеним 
вмістом тромбоцитів. Її отримують шляхом перероз-
поділу гемоелементів за допомогою центрифугування. 
За його рахунок більш важкі сполуки крові (тромбо-
цити) осідають в нижній частині пробірки. PRP відріз-
няється від звичайної плазми крові тим, що представляє 
собою шар цілеспрямовано накопичених тромбоцитів 
(не менше 1 млн екземплярів в 1 мл).

Встановлено, що PRP володіє бактеріостатичною, 
імунотропною, метаболічною активністю, протиза-
пальним ефектом, поліпшує локальну мікроциркуля-
цію [8, 12,14].

Запропоновані препарати PRP поділяються, в залеж-
ності від наявності чи відсутності в них лейкоцитів і фі-
брину на 4 групи. Перша (P-PRP) –  чиста (без лейко-
цитів і фібрину), збагачена тромбоцитами, плазма крові; 
друга (L-PRP) –  збагачена лейкоцитами та тромбоци-
тами плазма крові; третя (P-PRF) –  чистий, збагачений 
тромбоцитами, фібрин; четверта (L-PRF) –збагачений 
лейкоцитами та тромбоцитами фібрин [11].

Але, незважаючи на загальновизнану доцільність за-
стосування PRP при вугровій хворобі, залишаються 
нез’ясованими особливості її гендерно-вікової ефектив-
ності та недостатньо вивченими можливості її комбіно-
ваного з іншими засобами призначення.

Мета –  підвищення ефективності лікування хворих 
на вугрову хворобу з урахуванням особливостей мета-
болічної активності лейкоцитів і тромбоцитів перифе-
ричної крові шляхом застосування патогенетичної те-
рапії.

Матеріали та методи
Під нашим спостереженням знаходилось 66 хворих 

на вугрову хворобу (39 жінок і 27 чоловіків) у віці від 
18 до 40 років. Тривалість захворювання коливалась від 
6 міс. до 14 років. У 42 (63,6%) пацієнтів діагностова-
ний легкий ступінь тяжкості перебігу дерматозу, а у 24 
(36,4%) –  середній. У більшості хворих патологічний 
процес охоплював дві або три топографічних ділянок, 
тобто мав тенденцію до розповсюдження.

Відсутність хворих з більш тяжкими формами дерма-
тозу обумовлена можливістю не призначати системних 
ретиноїдів особам, які перебували під спостереженням.

Цитохімічні дослідження проведені у 66 хворих (42 –  
з легким і 24 –  з середнім ступенями тяжкості пере-
бігу дерматозу), які перебували під спостереженням. 
Групу контролю склали 20 здорових осіб. Визначали 
вміст фосфоліпідів і глікогену в нейтрофілах, моноци-
тах і тромбоцитах периферичної крові шляхом підра-
хунку середнього цитохімічного коєфіцієнта (СЦК) [7].

Статистичну обробку отриманих результатів дослі-
джень проведено з використанням пакетів ліцензій-
них програм «Microsoft Excel» та «STATISTICA 6.0» 
StatSoftYnc. Результати оцінювали у вигляді середніх 
значень показників (М) і стандартної похибки (m). Для 
оцінки вірогідності різниці значень показників вико-
ристовували t-критерій Ст’юдента. Різницю вважали 

вірогідною за p<0,05. Для оцінки характеру зв’язків між 
показниками обчислювали коефіцієнт кореляції (r) [6].

Отже, у пацієнтів, які перебували під спостережен-
ням, представлені різні клінічні прояви вугрової хво-
роби. Вибрана для дослідження група хворих відповідає 
загальноприйнятним вимогам, поставленим меті та за-
дачам. Розподіл пацієнтів за статтю, віком, клінічним 
перебігом дерматозу відповідає популяційним особли-
востям вугрової хвороби.

Результати та обговорення
Доведено, що у пацієнтів з вугровою хворобою спо-

стерігається вірогідне зменшення рівня фосфоліпідів 
в нейтрофілах периферичної крові, котре більш ви-
разне при середньому ступеню тяжкості перебігу пато-
логічного процесу –  СЦК=(1,70 ± ± 0.10) (у осіб групи 
контролю СЦК=(2.34 ± ± 0,07); р<0,05). Аналогічним 
чином в цих клітинах пригнічувався вміст глікогену, 
сягаючи СЦК=(1,72 ± ± 0,12) (у осіб групи контролю 
СЦК=(2,31 ± ± 0,08); р<0,05). Отримані дані свід-
чать, відповідно, про порушення структурної цілісно-
сті та пригнічення енергетичного потенціалу грану-
лоцитів.

Вміст фосфоліпідів в моноцитах периферичної крові 
також вірогідно зменшувався, більш істотно при се-
редньому ступеню тяжкості перебігу вугрової хво-
роби –  СЦК=(0,83 ± ± 0,04) (у осіб групи контролю 
СЦК=(1,19± ± 0,06Ї; р<0,05). Однак, вектор змін рівня 
глікогену в цих клітинах носив протилежну спрямо-
ваність. Вміст метаболіту, навпаки, вірогідно зростав, 
сягаючи СЦК=(1,14 ± ± 0,05) (у осіб групи контролю 
СЦК=(0,70 ± ± 0,03); р<0,05) –  при середньому ступені 
тяжкості перебігу дерматозу.

Проведений аналіз змін метаболічної активності лей-
коцитарних субпопуляцій довів високий рівень асоці-
йованості порушень структурної цілісності нейтрофілів 
і моноцитів периферичної крові, сягаючи r1=+0,85 –  
при легкому ступені тяжкості перебігу вугрової хво-
роби та r2=+0,84 –  при середньому. Цей процес супро-
воджується дисбалансом енергетичного потенціалу цих 
клітин. Інтенсивна втрата глікогену нейтрофілами ча-
стково компенсується зростанням вмісту біополімера 
в моноцитах. Такий перерозподіл відображає певну ла-
більність метаболічної активності лейкоцитарних суб-
популяцій.

Водночас, слід відзначити збереження структурної 
цілісності та енергетичної спроможності тромбоцитів. 
Відмічався лише перерозподіл кількості гемоелемен-
тів з різною насиченістю фосфоліпідами та глікогеном. 
Це свідчить про інтактність метаболічної активності 
тромбоцитів периферичної крові при вугровій хворобі.

Отримані результати спонукали до ад’ювантного за-
стосування аутоплазми, збагаченої тромбоцитами, ко-
тра володіє широким спектром модулюючого впливу. 
З метою уточнення ступеня та спрямованості її коригу-
ючої дії на механізми розвитку та клінічний перебіг ву-
грової хвороби був проведений аналіз доцільності при-
значення цього засобу. Була виділена група порівняння 
у кількості 26 пацієнтів (15 –  з легким і 11 –  з середнім 
ступенями тяжкості перебігу дерматозу). Хворі цього 
контингенту отримували лише базову стандартизовану 
терапію. У пацієнтів з легким ступенем тяжкості пере-
бігу дерматозу вона полягала у топічному застосуванні 
0,1% адапалену в вигляді водного гелю («Дерива») 1 
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раз на день (увечері) протягом 5–7 тижнів. Системна 
терапія не призначалась. Місцеве лікування хворих 
з середнім ступенем тяжкості перебігу дерматозу по-
лягало у застосуванні 0,1% адапалену та 10 мг клінда-
міцину фосфату у вигляді водного гелю («Дерива С») 
1 раз на день (увечері) протягом 1 міс. Потім перехо-
дили також на одноразове на добу змащування 0,1% 
адапаленом («Дерива») на протязі 4–6 тижнів. У яко-
сті системного засобу цій категорії пацієнтів призна-
чали доксицикліну моногідрат («Юнідокс Солютаб») 
по 100 мг двічі на день протягом 14–20 днів з паралель-
ним прийомом пробіотиків і антикандидозних засобів.

Встановлено, що у цих хворих рівні фосфоліпідів 
і глікогену в нейтрофілах та моноцитах вірогідно не змі-
нювались, залишаючись поза межами референтних зна-
чень. Метаболічна активність тромбоцитів залишалась 
інтактною.

Таким чином, стандартизована терапія хворих на ву-
грову хворобу не володіє цілеспрямованим коригую-
чим впливом на метаболічну активність клітин пери-
феричної крові.

Клінічну ефективність проведеної терапії оціню-
вали за найближчими (після закінчення лікування) 
і відділеними (спостереження за хворими протягом 
до 2 років) результатами. Перші верифікувались за на-
ступними критеріями: «погіршення» (поява нових чис-
ленних комедонів, папул, як поверхневих, так і глибо-
ких пустул, вузлів), «без змін» (відсутність істотної 
динаміки клінічної картини у порівнянні зі станом пе-
ред початком терапії), «покращення» (неповний ре-
грес клінічних проявів, можлива поява нових поодино-
ких комедонів, папул і поверхневих пустул), «клінічна 
ремісія» (відсутність появи нових елементів висипки 
та повний регрес, за винятком вторинних гіперпігмен-
тованих плям і рубців, наявних до початку лікування 
ефлоресценцій).

В групі порівняння «погіршення» не було ідентифі-
ковано в жодному випадку спостереження. Стан «без 
змін» при легкому ступені тяжкості перебігу вугро-
вої хвороби відмічений у 3 (20,0%) пацієнтів, «покра-
щення» констатоване у 8 (53,3%), а «клінічна ремісія» 
спостерігалась у 4 (26,7%) хворих. При середньому 
ступені зазначені результати отримані, відповідно, у 4 
(36,3%), 5 (45,6%) та 2 (18,1%) пацієнтів. Звертають 
на себе увагу і недосить оптимістичні дані віддаленого 
спостереження. Зокрема, загострення або рецидиви па-
тологічного процесу зафіксовані у 13 (86,7%) хворих 
з легким і у 10 (90,9%) –  з середнім ступенями тяжкості 
перебігу дерматозу. Крім того, ці несприятливі явища 
виникали у переважної більшості хворих протягом пер-
шого року після закінчення лікування. Це свідчать про 
його нестабільну спроможність.

Тому, враховуючи такі досить невтішні результати 
терапії пацієнтів групи порівняння, хворим основного 
контингенту призначали, одночасно зі стандартизова-
ними засобами, аутоплазму, збагачену тромбоцитами. 
Цю базову групу утворили 40 пацієнтів з вугровою 
хворобою (27 –  з легким і 13 –  з середнім ступенями 
тяжкості перебігу дерматозу). Для отримання аутоп-
лазми, збагаченої тромбоцитами, венозну кров у кіль-
кості 20 мл центрифугували при 3200 об./хв. протягом 
5 хв. В процесі центрифугування кров розподілялась 
на 2 основні фракції: еритроцитарно-лейкоцитар-
ний згусток і плазму, яка містить тромбоцити. Потім 

шприцем забирали супернатант-тромбоцитарну ауто-
логічну плазму, котра знаходилась у верхній частині 
пробірки над розподільчим гелем. Її вводили перифо-
кально внутрішньошкірно з розрахунку 0,1 мл на 1 см2 
поверхні шкіри. Кількість ін’єкцій і процедур залежала 
від клінічного перебігу вугрової хвороби. При легкому 
ступені тяжкості перебігу дерматозу проводилось від 
16 до 34 інтракутанних введень, при середньому –  від 
36 до 54 за 1 сеанс. Кількість процедур коливалась, від-
повідно, від 5 до 7 та від 6 до 9. Проводились сеанси 
кожні 7–9 днів.

Встановлено, що PRP –  терапія володіє істотним ко-
ригуючим впливом на метаболічну активність лейкоци-
тів периферичної крові. Зокрема, при легкому ступені 
перебігу вугрової хвороби СЦК фосфоліпідів в ней-
трофілах вірогідно зростав, сягаючи фізіологічних ко-
ливань –  (2,25 ± ± 0,09) (до лікування СЦК=(1,84 ± 
± 0,06); р<0,05; у осіб групи контролю СЦК=(2,34 ± 
0,07); р>0,05). При середньому ступені значення по-
казника, незважаючи на статистично достовірну ко-
рекцію, залишались однак поза референтним діапазо-
ном –  СЦК=(1,98 ± ± 0,05) (до лікування СЦК=(1,70 
± ± 0,10); р<0,05; у осіб групи контролю СЦК=(2,34 ± 
0,07); р<0,05). СЦК глікогену в нейтрофілах, незалежно 
від клінічного перебігу дерматозу, зростав до амплі-
туди фізіологічних коливань, сягаючи при легкому 
ступені (2,37 ± ± 0,07) (до лікування СЦК=(2,05 ± ± 
0,05); р<0,05; у осіб групи контролю СЦК=2,31+0,08; 
р>0,05), а при середньому –  2,20 ± ± 0,10 (до лікування 
СЦК=(1,72 ± ± 0,12); р<0,05; при тих же контрольних 
значеннях (р>0,05).

Доведена також вагома модулююча дія PRP-терапії 
на метаболічну активність моноцитів. Так, вміст фос-
фоліпідів в цих клітинах при легкому ступені віро-
гідно зростав, сягаючи значень у осіб групи контр-
олю –  СЦК=(1,21 ± ± 0,06) (до лікування СЦК=(0,94 
± ± 0,07); р<0,05; у осіб групи контролю СЦК=(1,19 
± ± 0,06); р>0,05). Дещо уповільнювався цей процес 
при середньому ступені, оскільки, незважаючи на ві-
рогідну тенденцію до збільшення рівня метаболіту, він 
залишався поза діапазоном фізіологічних коливань –  
СЦК=(0,99 ± ± 0,05) (до лікування СЦК=(0,83 ± ± 
0,04); р<0,05; у осіб групи контролю СЦК=(1,19 ± ± 
0,06); р<0,05). СЦК глікогену, незалежно від клінічного 
перебігу дерматозу, вірогідно зменшувався до контроль-
них значень. При легкому ступені СЦК сягав (0,69 ± ± 
0,04) (до лікування СЦК=(0,97 ± ± 0,06); р<0,05; у осіб 
групи контролю СЦК=(0,70 ± ± 0,03); р>0,05), а при 
середньому –  (0,73 ± ± 0,09) (до лікування СЦК=(1,14 
± ± 0,05); р<0,05; при тих же контрольних значеннях 
(р>0,05).

СЦК фосфоліпідів і СЦК глікогену в тромбоцитах 
вірогідно не змінювались (р>0,05), залишаючись у ме-
жах референтних значень (р>0,05). Аналіз клінічної 
ефективності довів досягнення у хворих основної групи 
значно кращих, ніж у контингенту порівняння, як най-
ближчих, так і віддалених результатів. Зокрема, стани 
«погіршення» та «без змін» не були зафіксовані в жод-
ному випадку спостереження, а «покращення» та «клі-
нічна ремісія» констатовані, відповідно, у 5 (18,5%) і 22 
(81,5%) пацієнтів з легким ступенем тяжкості пере-
бігу дерматозу та у 2 (15,4%) і 11 (84,6%) –  з середнім. 
Загострення або рецидиви вугрової хвороби зареєстро-
вані у 12 (44,4%) осіб з легким і у 7 (53,8%) –  з середнім 
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ступенями. Слід також відмітити, що у переважної біль-
шості цих пацієнтів зазначені несприятливі явища ви-
никали не раніше, ніж через рік після закінчення ліку-
вання, а їх виразність була значно меншою за аналогічні 
прояви у осіб групи порівняння. Це служить обґрун-
туванням доцільності застосування аутоплазми, збага-
ченої тромбоцитами, у якості засобу протирецидивної 
терапії, який слід призначити через 11–12 міс. після за-
кінчення базової санації.

Таким чином, диференційоване використання аутоп-
лазми, збагаченої тромбоцитами значно підвищує ефек-
тивність стандартизованого лікування хворих на ву-
грову хворобу за рахунок різновекторного впливу 
на метаболічну активність клітин периферичної крові, 
інтенсивність запального процесу та клінічний пере-
біг дерматозу.

Висновки
З’ясовано, що у пацієнтів з вугровою хворобою спо-

стерігаються різновекторні зміни метаболічної актив-
ності нейтрофілів і моноцитів периферичної крові, котрі 
проявляються зменшенням рівня фосфоліпідів в обох 
клітинних субпопуляціях, асоційованого з глікогено-
вим дисбалансом.

Визначено, що метаболічна активність тромбоцитар-
ного пулу периферичної крові при вугровій хворобі за-
лишається інтактною, але відбувається перерозподіл 
кількості гемоелементів з різною насиченістю фосфо-
ліпідами та глікогеном.

Доведено, що застосування комплексної терапії хворих 
на вугрову хворобу з використанням, на фоні стандарти-
зованих засобів, аутоплазми, збагаченої тромбоцитами, 
дозволяє суттєво покращити як найближчі, так і відда-
лені результати лікування за рахунок істотної корекції 
метаболічної активності лейкоцитів периферичної крові.
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PATHOGENETIC THERAPY OF PATIENTS WITH ACNE, TAKING INTO ACCOUNT 
THE METABOLIC ACTIVITY OF PERIPHERAL BLOOD CELLS

Svirid S. G., Bardov P. V., Naumova L. A., Svirid-Dzyadikevich A.S.
Bogomolets National Medical University

Abstract

Objective –  to increase the effectiveness of treatment of patients with acne, taking into account the peculiarities of the metabolic ac-
tivity of leukocytes and peripheral blood platelets through the use of pathogenetic therapy.

Materials and methods
Under our supervision there were 66 patients with acne (39 women and 27 men) aged 18 to 40 years. The duration of the disease 
ranged from 6 months. up to 14 years old. 42 (63,6%) patients were diagnosed with a mild degree of severity of the course of der-
matosis, and in 24 (36,4%) –  moderate. In most patients, the pathological process covered two or three topographic areas, that is, 
it tended to spread.
The content of phospholipids and glycogen in neutrophils, monocytes and platelets of peripheral blood was determined by calculat-
ing the average cytochemical coefficient (MCC). The control group consisted of 20 healthy individuals.

Results and discussion
It is proved that in patients with acne there is a probable decrease in the level of phospholipids in peripheral blood neutrophils, which 
is more pronounced in the moderate severity of the pathological process.
The obtained data indicate, respectively, a violation of the structural integrity and inhibition of the energy potential of granulocytes.

КЛІНІЧНІ СПОСТЕРЕЖЕННЯ

№ 1-2 (95-96) 2022  |  ISSN 2308-1066
ДЕРМАТОЛОГІЯ та ВЕНЕРОЛОГІЯ



The content of phospholipids in peripheral blood monocytes was also likely to decrease, more significantly at moderate severity of 
acne. However, the vector of changes in glycogen levels in these cells had the opposite direction.
The results led us to the adjuvant use of platelet-enriched autoplasma, which has a wide range of modulating effects.

Conclusions
It has been found that in patients with acne, there are various vector changes in the metabolic activity of peripheral blood monocytes, 
which are manifested by a decrease in phospholipids, combined with an increase in glycogen content, which characterizes the de-
velopment of intracellular imbalance.
It was determined that the metabolic activity of the platelet pool of peripheral blood in acne remains intact, but there is a redistribu-
tion of the number of hemoelements with different saturation of phospholipids and glycogen.
It is proved that the use of complex therapy of patients with acne using, against the background of standardized drugs, autoplasma 
enriched with platelets, can significantly improve both short-term and long-term treatment results by significantly correcting the met-
abolic activity of peripheral blood leukocytes.

Key words: acne, phospholipids, glycogen, PRP therapy.
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