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Залежність міграції наповнювача, що використовується 
при збільшенні губ, від впливу різних технік ін’єкцій
А. М. Біловол, С. А. Андрюхіна
Харківський національний медичний університет, м. Харків, Україна

Дослідженняполягаєутому,щопроцедуразбільшеннягубзаостаннірокинабулаширокогозастосуваннясереднаселення
України.Жінкипрагнутьдосягтиідеалушляхомзбільшенняоб’ємугуб,коригуваннядовжиниверхньоїтанижньоїгуби,змен-
шеннятонкихзморшок,контуруваннячервоноїкайми,атакожвиворотукутівгубназовнізестетичногопогляду.

Мета. Вивчитивзаємозалежністьміжвпливомрізнихтехнікін’єкційтаризикомміграціїнаповнювачагуб.
Матеріали і методи. Проаналізованозарубіжнуівітчизнянулітературузадлявивченняпроблемиміграціїнаповнювачагубата-

кожвизначеннятехнікін’єкцій,щосприяютьміграції.
Результати. Підчасприродногопроцесустаріннянашоїшкіривідбуваєтьсязменшенняпідшкірноїжировоїклітковини,шкіра

стаєтоншоютавтрачаєеластичнівластивості.З’являютьсяспотвореннязовнішньоговиглядуобличчя,щокиігубипочинають
втрачатиповноту,з’являютьсяглибокізморшкитаіншінебажанідефектишкіри.Жінкиурізнихвіковихкатегоріяхпочинаючи
зюнацькоговікупрагнутьматигарніпишнігуби.Длязбільшеннягубзазвичайвикористовуютьрізнідермальнінаповнювачі.
Ін’єкціїшкірнихнаповнювачівєальтернативоюдлятих,хтонехочеестетичноїхірургії.Процедуразбільшеннягубмаєнаметі
створитигладкігубиздостатнімоб’ємом,чітковираженоючервоноюоблямівкоютадугоюАмура.Однакоднимзнайважливіших
небажанихефектівєміграціянаповнювачанашкірнучастинуверхньоїгубивнаслідокпереміщеннякруговогом’язарота.М’язова
активністьм’язовогокомплексуorbicularisorisвикликаєбезперервнерозтягненнятастисненнягуб,атакожфізичнісилизсуву
забезпечуютьподальшуміграціюнаповнювача.

Основнимипричинамиміграціїнаповнювачадлягубєтипнаповнювача,поганатехнікаін’єкції,анатоміяпацієнта,зовнішні
фактори,підвищенам’язоваактивність,надмірниймасажпісляін’єкціїнаповнювача,поширеннялімфитавнутрішньосудинна
ін’єкція.Улітературіщодотехнікиін’єкціїпоказано,щонарезультатможевплинутивведеннянаповнювачавкруговийм’язрота,
щопевноюміроюможебутипов’язанезтим,чивикористовуваласяголкачиканюля.

Длязбільшеннягубзастосовуютьрізніін’єкційніметодики.Ін’єкціїголкоюрекомендуютьсядляповерхневоговведення,щоб
уникнутипошкодженнясудин.Однакканюлізтупимикінцямизабезпечуютьменшийризикоклюзіїсудин,відповіднодоанато-
мічнихдосліджень.Тимнеменш,маленькіканюлітазастосуваннязанадтовеликоїсилипідчасін’єкціїможутьпорушитикрово-
носнусудинузподальшимінтралюмінальнимрозміщеннямнаповнювача,щоспричинитьоклюзіюсудини.Зіншогобоку,нещо-
давніданівіддаютьперевагуголці,анеканюлі,авикористанняголкизамістьканюлідопомагаєлікарюознайомитисязнайбільш
точнимрозміщеннямнаповнювача.Технікаканюлінезабезпечуєвеликоїмайстерностіузмініформигуб;томубільшістькліні-
цистіввикористовуютьлишеголкудлядосягненняцієїмети.

Висновки.Ін’єкційніметодимаютьправонаіснування,алеважливонадаватиперевагубільшбезпечнимметодам.Якін’єкційніметоди
голкоютакіканюлеюмаютьсвоїперевагитанедоліки.Більшуперевагудляпроведенняпроцедуризбільшеннягубнадаютьін’єкційним
методамголкою,алесучаснідослідженняпоказали,щонапрямокголкитежграєвизначальнурольвуспішностіпроведенняпроцедури.

Клініко-імунологічні паралелі при хронічній екземі
Л. А. Болотна, К. І. Лисенко
Харківський національний медичний університет, м. Харків, Україна

Екзема–запальнезахворювання,спричиненевзаємодієюміжрізнимиклітинами(Т-лімфоцити,дендритніклітини,кератино-
цититаін.).Антимікробніпептиди(АМП),щопродукуютьсяцимиклітинами,єнелишеприроднимиантибіотиками,алейзмі-
нюютьзапальніреакціїякхемотаксичніагентитарегуляторипроліфераціїклітин.Механізмрозвиткуекземиопосередкований
Т-хелперами(Th)1,Th2іTh17шляхомпродукціїцитокінів.

Мета дослі дження:визначитирівеньβ-дефензину(hBD-2),інтерлейкінів(ІЛ)-4,–10,–17таінтерферону(ІФН)γупацієнтів
зхронічноюекземою(ХрЕ)залежноформи–істинної(ІЕ),мікробної(МЕ)таступенятяжкості,встановитикореляційнівзає-
мозв’язкиміжпоказниками.

Методи дослі дження.Підспостереженнямперебувало35пацієнтіввіком30–45років,середниху19осібдіагностованохронічну
істиннуекзему(ІЕ),у16пацієнтів–мікробнуекзему(МЕ).ТяжкістьекземиоцінюваласязаіндексомEASI(EczemaAreaSeverity
Index).ВмістукровіhBD-2,інтерлейкінівоцінювалиметодомімуноферментногоаналізузвикористаннямвідповіднихкомерційних
тест-систем.Оцінказв’язківміжпоказникамипроводиласязадопомогоюнепараметричноголінійногокоефіцієнтакореляціїСпірмена.
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Результати.УхворихнаІЕрівеньhBD-2підвищувавсяв11,7рази,МЕ–5,5разивідноснорозрахованихуконтрольнійгрупі
(р<0,01),прицьомубільшсуттєвізначеннявстановленопритяжкомуступеніпорівнянозлегкимприобохформахХрЕ.ПриІЕ
усироватцікровівизначенонадлишковупродукціюTh1-іTh17-цитокінів–відповідноІФНγтаІЛ-17,приМЕ–Th2-іTh17-
цитокінів(ІЛ-4таІЛ-17)порівнянозаналогічнимиупрактичноздоровихосіб.ДостовірнопідвищувавсявмістІЛ-17притяжкому
ступеніІЕ,ІЛ-4–притяжкомуступеніМЕ.ПриІЕміжрівнемhBD-2таІЛ-4визначенонегативний,міжвмістомhBD-2таІЛ-17–
позитивнийкореляційнийвзаємозв’язок,приМЕ–навпаки,позитивнийзІЛ-4інегативнийзІЛ-17.ТількиприІЕміжрівнем
ІЛ-4таІЛ-17визначенонегативнийкореляційнийвзаємозв’язок.

Висновки.ПоказанозалежністьклінічногоперебігуІЕвідрівняІЛ-17,МЕ–ІЛ-4кровітавідhBD-2приобохрізновидахдерма-
тозу.Відмінностіспрямованостікореляційнихвзаємозв’язківміжпоказникамивродженоїтаадаптивноїланокімунноїсистемипри
ІЕтаМЕсвідчатьпрорізнуприродутамеханізмиімунноїрегуляції,індукуваннязапалення,відповідно,підходівдотерапіїХрЕ.

Наведені у тезах дані є результатом виконання науково-дослідної роботи (номер державної реєстрації 0118U000302).

Особливості лікуванні чоловіків зі змішаною урогенітальною 
інфекцією з урахуванням локального мікробіоценозу
Г. М. Бондаренко, С. В. Унучко, Т. В. Губенко, І. Є. Намли
ДУ «Інститут дерматології та венерології НАМН України», м. Харків, Україна

Востаннірокизростаєстійкістьінфекцій,щопередаютьсястатевимшляхом(ІПСШ),допротимікробнихпрепаратів,іцезву-
жуєспектрваріантівлікування.Змішанеінфікуванняприводитьдозмінибіологічнихвластивостейзбудників,підсилюєїхві-
рулентність,йтимсамимобтяжуєпатологічнийпроцес,викликаєрезистентністьдотерапії,сприяєвиникненнюрецидивівпісля
проведеноголікування.Буловстановленоновімеханізмистійкостізбудниківбактеріальноготавірусногопоходженнядоантибі-
отиківтахіміопрепаратів.Здатністьмікроорганізмівіснуватиускладібіоплівок,синергізмкількохмікроорганізмівзначнопідви-
щуєїхвірулентністьтастійкістьбактерійдоантибактеріальнихзасобів.

Мета дослі дження:оптимізуватилікуванняпацієнтівзізмішаноюурогенітальноюінфекцією зурахуваннямлокальногомікро-
біоценозутавизначеннячутливостіклінічно-значущихмікроорганізмівдоантибактеріальнихпрепаратів.

Матеріали та методи.КлінічнийматеріалбувпротестованийнанаявністьІПСШ,атакожоціненонаявністьзсувівумікробіоце-
нозізаспектромумовно-патогеннихзбудниківтаїхасоціаційзоблігатнимипатогенами.Матеріаломдлядослідженняслугувало
відділяємоізіскрібкизсечостатевихорганів,атакожсироваткакрові.Контрольнугрупусклали25умовноздоровихосібрепре-
зентативноговікутастаті.Булообстежено189чоловіків.У15,0%хворихвсполученнізтрихомонадною,хламідійноюінфекцією
зустрічаласяумовно-патогеннамікрофлора.

Результати.Встановлено,щовякостідомінантноїмікрофлоритаасоціантівурогенітальнихінфекційнайчастішевиступалиста-
філококи,ентерококитаентеробактерії(данізверифікованимиклінічнозначущимизбудникамита/абовисокими–≥104КУО/мл
рівнямиколонізаціїцьогобіотопу).Проведеновизначеннячутливостіклінічнихштамівстафілококівтаентеробактерійдоанти-
бактеріальнихпрепаратів(АБП).Клінічніштамистафілококівмаливисокірівнірезистентностідомакролідівтатетрациклінів
(83,7%та61,4%відповідно)тачастковозбереженучутливістьдоβ-лактамнихантибіотиків(оцінкупроведенозацефокситином)
тафторхінолонів–73,5%та56,7%відповідно.Клінічніштамиентеробактерійбуличутливідодіїнітрофуранів–83,3%,сульфані-
ламідів(триметоприм)–63,5%,частководозахищенихпеніцилінів,карбопенемівтафторхінолонів(35,4%та40,1%відповідно).

Висновок.Дляпацієнтівзізмішаноюурогенітальноюінфекцієюдоцільнопризначатиантибактеріальнутерапіюзурахуван-
нямданихбактеріологічногодослідженнятавиявленнярівніврезистентностідоантибактеріальнихпрепаратіврізниххімічних
групклінічнозначущихмікроорганізмів.

Наведені у тезах дані є результатом виконання науково-дослідної роботи (номер державної реєстрації 0123U101342).

New approacnes in the treatment of atopic dermatitis
M. Yu. Hayevska, Ya. Ya. Kymovych
Bukovinian State Medical University, Chernivtsi, Ukraine

Atopicdermatitis(AD)isacommonchronicinflammatoryskindisease,affecting10–30%ofchildreninindustrializedcountries.Itis
markedbyrecurrenteczematouslesions,intenseitching,andincreasedsusceptibilitytoallergens,oftenpersistingintoadolescenceand
associatedwithotherallergicconditionslikeasthmaandrhinitis(the«atopicmarch»).Geneticdefectsinimmuneresponseandskinbar-
rierfunction,combinedwithenvironmentalfactors,arekeycontributorstoAD’spathogenesis.Intestinaldysbiosis,foundin89–94%of
pediatricADpatients,affectsnotonlygutfunctionbutalsosystemicimmunity,worseningskinconditions.Restoringgutflorawithpro-
bioticsandusingherbalhepatoprotectorsforliversupportcanbeessentialformanagingAD.

Objective of the study. Thepurposeofthisstudywastoevaluatetheclinicaleffectivenessofcombiningprobioticsandherbalhepatoprotec-
torsintreatingatopicdermatitisinyoungchildren,aimingforimprovedsymptommanagementandnormalizationofgastrointestinalfunction.

Materials and methods. Thestudyinvolved52pediatricpatientsaged1–3years(23boys,29girls)withmildtomoderateexacerbated
ADandintestinaldysbiosis.Diagnosiswasbasedonpatienthistoryandclinicalevaluations.Thepatientsweresplitintotwogroupsbased
onwhenprobiotictherapystarted.Group1receivedprobioticssimultaneouslywithherbalhepatoprotectors,whilegroup2beganlater.
Probioticswereadministered1–2timesdailyfor10days,alongwithaherbalhepatoprotectorcontainingplantextractstosupportliver
detoxificationandbileflow.

Results and discussion. Bothgroupsshowedamarkedimprovementinatopicdermatitis(AD)symptoms,withasignificantreduction
inskinlesionsandpruritus.Therewasan85%restorationofnormalintestinalmicrofloraandfewergastrointestinalissues(e.g.,colic,flat-
ulence).Earlytreatmentledtofasternormalizationofthemicrobiotaandquickerreliefofgastrointestinalsymptoms.Theseresultshigh-
lighttheimportanceofaddressinggutdysbiosisearlyinADmanagement,supportingthegut-skinaxistheory.Probioticsandliver-sup-
portingherbsimprovedtraditionaltreatmentsandextendedremission.Patientswithseveredysbiosisexperiencedalongerdiseasecourse,
butnoadversereactionswerereported,makingthiscombinationasafeadjunctiveoption.

МАТЕРІАЛИ КОНФЕРЕНЦІЇ

№ 3 (105) 2024  |  e-ISSN 2308-1090
ДЕРМАТОЛОГІЯ та ВЕНЕРОЛОГІЯ



Conclusions.Thestudyunderscoresthepotentialbenefitsofincorporatingprobioticsandherbalhepatoprotectorsinmanagingatopic
dermatitisinyoungchildren.Byimprovingguthealthandsupportingliverfunction,thiscombinedtherapynotonlyalleviatesdermatolog-
icalsymptomsbutalsohelpsnormalizegastrointestinalfunction,contributingtobetteroverallhealthandextendedperiodsofremission.

These data are the results of the implementation of research work (No state registration: 0120U101550).

Сучасні підходи до лікування герпесвірусної інфекції
1О.І. Денисенко, 2В.В. Бойко, 3О.В.Денисенко, 3Ж.Д. Дригибко
1 Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці, Україна 
2 ОКНП «Чернівецька обласна клінічна лікарня», м. Чернівці, Україна 
3 Чернівецький медичний фаховий коле дж, м. Чернівці, Україна

Герпесвіруснізахворюванняшкіри,зокремаоперізувальнийтагенітальнийгерпес,єактуальноюмедичноюпроблемоюсього-
дення,зважаючинаїхпоширеність,атакожзбільшеннякількостіпацієнтівзобтяженимклінічнимперебігомцихзахворювань,
чомусприяютьреаліївоєнногочасу–стреси,переохолодження,перевтома,обмінніпорушення,імунодефіцитністанитощо.Все
цезумовлюєнегативнийвпливнапсихоемоційнийстан,працездатністьтасоціальнуактивністьпацієнтів.Такожвостанніроки
реєструєтьсятенденціядорозвиткуузбудниківгерпесвіруснихінфекційрезистентностідопротивіруснихзасобів,щообґрунто-
вуєактуальністьудосконаленнясхемїхлікування.

Метою роботибулопідвищитиефективністьлікуванняоперізувальноготагенітальногогерпесушляхомзастосуванняпацієн-
тамсучасногопротивірусногопрепаратусистемноїдіїізвмістомфамцикловіру.

Матеріал і методи.Спостерігали31пацієнта(22жінки,9чоловіків)вікомвід19до68років,зниху17осібдіагностованооперізуваль-
нийгерпес,у14осіб–рецидивгенітальногогерпесу;укожногодругого(16осіб–51,6%)пацієнтазахворюваннямалообтяженийклі-
нічнийперебіг.Упроцесілікуванняпацієнтибулирозподіленінадвігрупи:І(основна)–15осіб,якимпризначалисистемнийпротиві-
руснийпрепаратізвмістомфамцикловіру;ІІ(порівняльна)група–16осіб,якимпризначалиіншийсистемнийпротивіруснийпрепарат.

Результати. Встановлено, що призначення пацієнтам з оперізувальним та генітальним герпесом противірусного препарату
системноїдіїізвмістомфамцикловіру,якийзгідноклінічнихтаекспериментальнихдосліджень маєістотніпереваги відносноін-
шихпротивіруснихпрепаратів(значнобільшабіодоступність,більшшвидкататриваладія,меншийризикрозвиткувірусорезис-
тентностітощо),посприялоубільшкороткітермінизменшеннюупацієнтівсуб’єктивнихскарг,регресуелементіввисипки(ве-
зикул,ерозій,еритемитощо)таскороченнютермінівлікуванняхворихосновноїгрупивідноснопацієнтівпорівняльноїгрупи
усередньомуна4–6днів.Всіпацієнтиперенеслиприйомпрепаратуфамцикловірудобре,безпобічнихреакцій.

Висновок.Застосуванняхворимнаоперізувальнийтагенітальнийгерпессучасногосистемногопротивірусногопрепаратусистем-
ноїдіїізвмістомфамцикловірусприяєубільшкороткітермінирегресугострозапальнихпроявівнашкірітаскороченнютрива-
лостілікуваннятакихпацієнтів.

Наведені дані є результатами виконання науково-дослідної роботи (номер державної реєстрації: 0120U101550).

Цитокінові профілі хворих на вульгарний псоріаз, 
які перенесли гостру респіраторну інфекцію COVID-19
С. К.  Джораєва, М. О. Вітковська
ДУ «Інститут дерматології та венерології НАМН України», м. Харків, Україна

Внаслідоквиникненнягіперзапальнихреакцій,COVID–19можебутитригернимфакторомманіфестаціїабозагостренняпсо-
ріазуулюдей,якіперенеслицюінфекцію.Заданиминауковоїлітератури,пацієнтизпсоріазомдещочастіше,ніжуздоровійпо-
пуляції,заражаютьсякоронавірусноюінфекцією.Описанівипадкизагостренняпсоріатичногопроцесупідчасактивноїфазиза-
хворюваннятапісляперенесеногоCOVID-19.

Мета–проаналізуватипрофіліцитокінівІЛ-17,ІЛ-10,ІЛ-8.ІЛ-6,ІЛ-4таІЛ-1βпацієнтівзвульгарнимпсоріазомтапацієнтів
зпсоріазом,якіперенеслиCOVID-19,долікування.

Матеріали та методи. Вивченнявмістуцитокініввкровіпроводилосьугрупіз46пацієнтів,хворихнавульгарнийпсоріаз
вперіодзагостреннязахворюваннядерматозутаугрупіз15пацієнтівззагостреннямпсоріазуупостковідномуперіоді.Хворі
знаходилисьнастаціонарномулікуванніувідділеннідерматологіїДУ«ІнститутдерматологіїтавенерологіїНАМНУкраїни».

Результати та обговорення. Зарезультатамиотриманихданихможнапобачити,щоухворихнавульгарнийпсоріазвперіод
загостреннязахворюванняпоказникивмістуцитокінівхарактеризуютьсяоднонаправленимипроявами.Ухворихнапсоріазвобох
групахвиявленозначнепідвищеннярівняусіхдосліджуванихцитокініввідносногрупиумовноздоровихдонорів,щосвідчитьпро
системнийзапальнийпроцес.РізницявлабораторнихпоказникахміжгрупамипацієнтівпоказалазначнобільшвисокірівніIL-1β
(Перехворіли COVID-19=100,6пг/млпротибез COVID-19 =43,25пг/мл,контр.=4,0пг/мл),IL-6(Перехворіли COVID-19=46,9
пг/млпротибез COVID-19 =12,7пг/мл,контр.=3,8пг/мл)таIL-8(Перехворіли COVID-19=22,5пг/млпротибез COVID-19 =
10,9пг/мл,контр.=2,7пг/мл)ухворих,щоперенеслиCOVID-19порівняноізгрупоюнеінфікованихпацієнтів.

НаявнірівнівмістуIL-6таIL-8упацієнтів,щоперенеслиCOVID-19значноперевищуютьпоказникинетількипрактичноздо-
ровихосіб,алеіпацієнтівзпсоріазомбезкоронавірусу.Так,вмістIL-6перевищуєпоказникинеінфікованиххвориху3,7рази,
аконтрольнугрупу–в17разів.ТакіжтенденціїпростежувалисяіпривизначеннірівнівIL-8,вмістякогоперевищувавв2,1рази
та8,3разивідповідно.Враховуючитеоретичніпередумовитаотриманірезультати,найбільшможливимпоясненнямзначнопідви-
щенноговмістуIL-6таIL-8вкровіпацієнтівзпсоріазом,щоперенеслиCOVID-19,євизнаннязначноїроліцихцитокінівякфак-
торів,якізабезпечуютьпролонгуванняімунозапальнихреакцій.

Висновок. Проведенедослідженнявиявилорізницювпрофіляхцитокінівухворихнавульгарнийпсоріазтахворихнапсо-
ріаз,якіперенеслиCOVID-19.Буловстановлено,щоухворихнапсоріаз,якіперехворілинаCOVID-19,більшвисокірівніIL-1β,
IL-6таIL-8вкрові,ніжухворихнавульгарнийпсоріаз.

Результати отримані в ході виконання науково-дослідної роботи (№ держреєстрації 0121U112084)
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Порушення епідермального бар’єру як предиктор 
розвитку атопічного дерматиту
Є. В. Євтушенко1,2, В. І. Літус1

1 Національний університет охорони здоров’я України імені П. Л. Шупика, м. Київ, Україна 
2 КНП КОР «Київський обласний спеціалізований медичний центр», м. Київ, Україна

Актуальність. Атопічнийдерматит(АД)відомийякхронічнезахворюванняшкіризіскладнимпатогенезом,важливоюланкою
якогоєпорушенняепідермальногобар’єру.УспіхлікуванняАДзалежитьвідзнанняпроцесіврозвиткузахворюваннятавпливу
навсійоголанки.

Мета. Розглянутифізіологіюепідермальногобар’єрута основнічинники,щополягаютьвосновійогопорушенняприАД.
Матеріали та методи. Оглядлітературивміжнароднихтавітчизнянихфаховихвиданнях.
Результати та обговорення. Епідермальнийбар’єрвключаєвсебефізичний,хімічний,мікробний,нейроннийтаімуннийрівні.
Фізичнийзахистобумовленийпроцесамикератинізації,міжклітиннимиз’єднаннямитазахистомвідультрафіолетового(УФ)

випромінювання.(Lefèvre-UtileA.etal.,2021)
Ключовуструктурнутафункціональнурольвепідермісівідіграєбілокфілагрин,вінмаєважливийвпливнагомеостазшкіри.

ВпатогенезіАДважливемісцезаймаємутаціягенуфілагрину,щокодуєпопередникабілкафілагрину–профілагрин.Якнаслі-
док,порушуєтьсядиференціюваннякератиноцитів,змінюєтьсяїхморфологіятаповерхневівластивості.Такождефіцитфілагрину
змінюєультраструктурукорнеодесмосомталіпіднийматриксроговогошаруепідермісу,спричиняючизбільшеннятрансепідер-
мальноївтративологи(Moosbrugger-MartinzV.etal,2022; Lefèvre-UtileA.etal.,2021).

Хімічніфактори,щомістятьсявроговомушарітавключаютьвсебеприродно-зволожуючіфактори(ПЗФ)–амінокислотитаїх
похідні,лактати,сечовина;себум(тригліцериди,сквален,ефіривоску)тапіт(мінерали,білки,протеолітичніферменти,запальні
цитокіни,атакожсечовинатамолочнакислота,щоналежатьдоПЗФ)регулюютьрівеньpHшкіривмежах4,5–5,5.Кислотно-
лужнийбалансшкірирегулюєактивністьдеякихферментів,такихяксериновіпротеазитабета-глюкоцереброзидази.Ціферменти
берутьучастьурегуляціїкогезійнихбілківіпереробціліпідівуроговомушарі.ЗмінирНшкіриможутьсприятипорушеннюшкір-
ногобар’єру,щоспостерігаєтьсяупацієнтівзАД.ЗниженнярНасоціюєтьсязменшимлущеннямівищимрівнемгідратації,тоді
якпідвищеннярНшкіриможесприятипорушеннюцілісностіроговогошаруібар’єрноїфункціїшкіри.ПідвищенняpHшкіри
приАДпов’язанийізтяжкістюзахворювання.(Lefèvre-UtileA.etal.,2021)

Колонізаціяшкірикомменсальноюмікрофлороюєважливоюдлязахистутапідтримкивродженихіадаптивнихімуннихфункційшкіри.
Бар’єрнафункціякератиноцитів,мікробіомутаімунноїскладовоївзаємозалежні.St. epidermidisпригнічуєколонізаціюпатоген-

нимS.aureus таіндукуєекспресіювласнихантимікробнихпептидів(АМП),щопризводитьдоімунноїнастороженості.Втойчас
епідермісвиробляєлігандитапоживніречовини,щонеобхіднідлярозвиткунормальноїфлори,атакожстворюєзахиствідпато-
геніввнаслідоквиробництваАМПтацитокінівдляпосиленнядіїнейтрофілівімакрофагівтахемокінів,длязалученняїхзкро-
вотоку(UberoiA,2021;Lefèvre-UtileA.etal.,2021).

Здоровашкіравирізняєтьсярізноманітністюмікрофлори,більшучасткуякихскладаютьStaphylococcus epidermidis таCutibacterium
acnes.,натомістьприАДзбіднюєтьсярозмаїттяшкірноїфлоривнаслідокзначногопревалюваннякількостіS.aureus, підвищення
pHшкіриприАДєоднимзчинниківнадмірногоростуS.aureus. Окрімтого,дефіцитфілагринутазміналіпідногоскладуепідер-
місутакожвпливаютьназмінивбактеріальномуспівтоваристві.(HülpüschC.etal,2020;Fölster-HolstR.,2022)

Шкіраякосновнийбар’єрміжорганізмомтанавколишнімсередовищембагатананервовірецепторидлязахистувідподразнюючих
факторів.Свербіж,якпровіднийсимптомАД,виникаєврезультатіскладноївзаємодіїміжнервовимиволокнами,імуннимиклітинами
такератиноцитами,айогохронічнийхарактерповторнозапускаєкаскадреакцій,створюючизамкненеколо(BiazusSoaresG.,2024).

Висновок. Захиснийшкірнийбар’єрєскладноюсистемоювзаємодійміжусімайоголанками.Порушенняепідермальногобар’єру
приАДєрезультатом імуннихдисрегуляцій, геннихмутацій, структурнихпошкоджень,дисбалансумікробіомутазміникис-
лотно-лужногостанушкіри.СамецимйобгрунтовуєтьсяважливістькомплексноїтерапіїхворихнаАД,оскількимаєвпливати
нарізніланкипатогенезу.

Застосування вагінального гелю на основі coriolus 
versicolor в якості профілактики рецидивування 
впл-асоційованого передраку і початкових стадій раку 
шийки матки після органозберігаючого лікування
О. О. Єгоров
Харківська клінічна лікарня на залізничному транспорті № 2, м. Харків, Україна

Ракшийкиматки(РШМ),незважаючинавізуальнулокалізацію,залишаєтьсяоднієюзнайпоширенішихзлоякіснихпухлин
ужінок.Епідеміологічнідослідженнядозволяютьстверджувати,щоцервікальнанеоплазіятаРШМналежатьдозахворювань,зу-
мовлениххронічнимінфікуваннямвисокоонкогеннимиштамамивірусапапіломилюдини(ВПЛ).Заостаннєдесятиліттябувдо-
сягнутийсуттєвийпрогресякудіагностичних,такіутерапевтичнихвтручанняхужінокзпередраковимиураженнямиепітелію
шийкиматкинатліінфікуванняВПЛ.Дляпроведенняорганозберігаючихопераційважливимєбажанняжінкизавагітнітиіна-
родитиздоровудитинупісляхірургічноговтручання,відсутністьабостатистичнонизькийвідсотокрецидивупухлинипісляпро-
веденоголікування.УсебічнерозуміннякофакторівперсистенціїтареалізаціїонкогенногопотенціалуВПЛмаєвирішальнезна-
ченнядляоптимізаціїстратегійранньоговиявлення,лікуваннятапрофілактикирецидивівпередраковихураженьепітеліюшийки
маткитаРШМ.НауковообґрунтованимтадоступнимдляпрактичногозастосуванняупацієнтокзВПЛєвагінальнийгельнаос-
новігрибівCoriolusversicolor,котрийпоєднуєінгредієнтинатуральногопоходженнятаутворюєзахиснийілікувальнийбар’єри
узонітрансформаціїшийкиматки.УдослідженняхinvitroпротипухлинноїактивностіекстрактCoriolusversicolorпоказавінгібу-
вання(до88%)проліфераціїпухлини,щовимірянозаактивністюїїметаболізмутакількістюжиттєздатнихклітин.

Метою дослі дження було оцінити ефективність місцевого лікування вагінальним гелем на основі грибів Coriolus versicolor
длязниженняризикурецидивівужінокпісляорганозберігаючоголікуванняВПЛ-асоційованогопередракуіпочатковогоРШМ.
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Матеріали та методи.Основнугрупусклали40жінок,якимпісляорганозберігаючоголікуванняцервікальноїінтраепітеліальної
неоплазії(СІN)II–IIIступенятаРШМTisіT1a1N0M0булопризначеномісцевеінтравагінальнелікуваннявагінальнимгелемнаос-
новігрибівCoriolusversicolorодинразнадень,передсном,протягом21дняпоспільзпаузоюу7днівпротягомпершогомісяця,
потімлікуванняпроводиличерезденьз2-годо6-гомісяця.Догрупипорівнянняувійшли40жінок,якимбуловиконанотільки
органозберігаючелікуванняСІNII–IIIступенятаРШМTisіT1a1N0M0.Усіжінки,якібралиучастьудослідженні,булиподібними
завіком,соціальнимстаномтарепродуктивниманамнезом.ЗакількістютатипомвисокоонкогеннихВПЛудосліджуванихгру-
пахнебулодостовірнихвідмінностей.Всімвключенимудослідженнябулопроведенокомплекснеобстеження,якепередбачало
оцінкуїхклінічногостану,збиранняанамнезу,скарг,гінекологічнийогляд,кольпоскопію,бактеріологічне,вірусологічне(визна-
ченнявисокоонкогеннихВПЛметодомполімеразноїланцюговоїреакції),цитологічнетагістологічнедослідження.Рецидивви-
значавсяяквиявленняінфекціїоднимітимжегенотипомВПЛпротягомякмінімум6–12місяців(персистуючаінфекція)та/
абоцитологічназміната/абоцервікальнегістологічнеураженнябудь-якогоступеня(SIL/CIN)упацієнтівзнегативнимкотестом
упершомупост-контролі.Оцінювалирецидивпротягом6–36місяцівпіслялікування.Крімтого,оцінювалиступіньреепітелі-
заціїслизовоїоболонкишийкиматкизадопомогоюкольпоскопії,акількіснеоцінюванняпроводилизап’ятибальноюшкалою
Лайкерта.ДлястатистичноїобробкиданихвикористовувалипрограмуMicrosoftExcel.Достовірністьдинамікипоказниківоці-
нювализаt-критеріємСтьюдентадляпарнихваріант.Вірогіднимивважалиїхвідмінностіпризначенняхр<0,05.

Результати дослі дженьпоказали,щоужінокосновноїгрупирецидивCINIдіагностованоу7,5%випадків,вгрупіпорівняння–
у15,0%випадків.ПроведенідослідженняпоказалиінижчучастотурецидивуCINIIужінокосновноїгрупи(5,0%)навідмінувід
жінокгрупипорівняння(12,5%).РецидивCINIIIставсяу2,5%жінокосновноїгрупита7,5%жінокгрупипорівняння.Аналізгруп
підтвердивнижчийрівеньрецидивуCINужінокосновноїгрупи,навідмінувіджінокгрупипорівняння.Це,можливо,пов’язано
ізблокадоюінфікуванняновимигенотипамиВПЛ.УжінокосновноїгрупипіслякомбінованоголікуванняприконтроліВПЛ-
статусучерез6місяцівВПЛнебуввиявлений,ужінокгрупипорівнянняв32,5%спостерігалосяпоєднаннякількохтипівВПЛви-
сокоонкогенногоризику.Прианалізіструктуримікробіоценозупіхвичерез6місяцівпіслялікуванняужінокосновноїгрупибув
виявленийнормоценозв92,5%,тодіяквгрупіпорівняннявінбувдіагностованийлишеу57,5%,відзначаласязаміналактобацил
наасоціаціїмікроорганізмівпатогенних/умовно-патогеннихвидів.Восновнійгрупіповнаепітелізаціяспостерігаласяу95,0%жі-
нок,водночасупацієнтокгрупипорівнянняповнаепітелізаціябуладіагностованав65,0%.Привикористаннівагінальногогелю
наосновігрибівCoriolusversicolorупацієнтокосновноїгрупиневиявленожодноїпобічноїдіїаніпідчаспроведеннятерапії,ані
впізнішітерміни.Проведенідослідженнясвідчатьпроте,щовагінальнийгельнаосновігрибівCoriolusversicolor,створюючи
нашийціматкимукоадгезивнуплівку,виконуєфункціюзахисногобар’єра,блокуючиінтеграціюВПЛ,запобігаєутвореннюно-
вихураженьтадієякдопоміжнийзасібдляреепітелізації,стимулюєрегенераціювагінальноїмікробіоти.

Висновок.Такимчином,проведенідослідженняпродемонструвалите,щовикористаннявагінальногогелюнаосновіCoriolus
versicolor з противірусною та імуномодулювальною дією у жінок після органозберігаючого лікування ВПЛ-асоційованого пе-
редракуіпочатковогоРШМзнижуєймовірністьперсистенціїВПЛтавиникненнярецидивівзахворювання,сприяєзбереженню
репродуктивногоздоров’яжінок.

Діагностичні можливості нетрепонемних 
і трепонемних реакцій при сифілісі
С.В. Захаров, В.К. Захаров, Т.В. Святенко
Дніпровський державний медичний університет, м. Дніпро, Україна

Актуальністьпроблемидіагностикисифілісуєбезсумнівноювизначаєтьсянаступнимиосновниминапрямками:по-перше,со-
ціальноюзначимістюсифілітичноїінфекції,щообумовленезбільшеннямпитомоївагиприхованогосифілісу,по-друге,встанов-
ленняостаточногодіагнозуприхованогосифілісу,якранньоготакіпізнього,завданнядоситьскладне.Узв’язкуізнесвоєчасним
встановленнямдіагнозунараннійстадіїінфекціївідзначаєтьсязбільшеннявипадківпізніхформсифілісу,утомучисліісифілісу
нервовоїсистеми,атакожвродженогосифілісу,по-третє,цепатоморфознетількиклінічнихсимптомівсифілітичноїінфекції,ай
деякіособливостісерологічнихреакцій,асаменизькіпотенціїсироваткикровітахибнопозитивнірезультатидослідженнясеро-
логічнихреакцій.Длялабораторноїдіагностикисифілісузастосовуютьсяпряміінепряміметодидослідження.Середпрямихме-
тодівдослідженнянайбільшперспективнимивважаєтьсяімуноблотинг.Результати,отриманіпридослідженнікожноїзсероло-
гічнихреакційнасифіліс,залежатьвідвмістуусироватцікровідосліджуваногоспецифічнихантитілдоантигеннихдетермінант
збудникасифілісу–Treponemapallidum.Разомзтим,невсіреакції,якізастосовуютьсядлядіагностикисифілісуєдоситьчутли-
вимиіспецифічними,щопризводитьдодіагностичнихпомилоктанесвоєчасногопризначеннялікування.Всецеобумовлюєне-
обхідністьудосконаленняметодівдіагностикитавизначенняїхмісцятазначеннясередзагальноприйнятихметодівдослідження.
Імуноблотигєдоситьвисокоспецифічнимічутливимреферентнимметодом,якийможепідтвердитидіагнозсифілісуупацієнтів
зпозитивнимиабоневизначенимирезультатамидосліджень,отриманихутомучислізадопомогоютакихреакційякРПГАабо
ІФА.Методмаєдоситьвисокучутливістьіспецифічність:99%-100%і99,3%-99,5%відповідно.Припорівняннідіагностикумів,
щомістятьIgMтаIgGбільшістьдослідниківвіддаєперевагусамеIgG-імуноблотингу,тому,щовінбільшчутливийнавсіхстадіях
сифілісу.СереддерматовенерологівУкраїниставленнядоданогометодущенесформувалося,оскількищеневстановленідіагнос-
тичніможливостіметодудляхворихнаранніформисифілісу,нерозробленіклінічнірекомендаціїдлязастосуванняданогометоду.

Метою дослі дженнябулаклінічнаоцінкачутливостііспецифічностіімуноблотингуухворихнаранніформисифілісу.Вдослі-
дженнябуловключено215хворихнаранніформисифілісу,50порційсироватоккровіздоровихосібзнегативнимиРМП,та50па-
цієнтів,якіранішехворілинаранніформисифілісутабулизнятіздиспансерногооблікуузв’язкузнегативацієюРМП.Гендерний
розподіл215хворихнараннійприхованийсифілісбувтаким:115жінокі100чоловіків,середнійвік31,5±0,8року.Діагнозпер-
винногосифілісувстановленоу30осіб(14%),зних11жінокі19чоловіків.Діагнозвторинногосифілісубуловстановленоу45
осіб(20,9%),знихжінок27та18чоловіків.Діагнозранньогоприхованогосифілісубуловстановленоу140осіб(65,1%),знихжі-
нок72ічоловіків68.ДляпроведеннядослідженьвикористовувалисьРМП(реакціямікропреципітації),ІФА(імуноферментний
аналіззвизначеннямIgMтаIgGокремо)таІБ(імуноблотинг–методELISA).

Результати.Вивчивширезультатичутливостінетрепонемнихітрепонемнихтестівуобстеженихпацієнтівминаводимоїхрезуль-
тати.УхворихнапервиннийсифіліснайменшчутливоюзусіхреакційбулаРЗКзкардіоліпіновимантигеном(реакціяпозитивна
у70,1±3,2%).БільшчутливимибулиРМП(90,1±2,3%).НайбільшчутливимибулиРПГА(95,7±2,2%).Чутливістьімуноблотингу
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буладостовірновищою,ніжчутливістьРМП,РПГАіІФА.ЧутливістьІБприпервинномусифілісі100%.Чутливістьусіхнетрепо-
немнихітрепонемнихтестів,якінамизастосовувалисьухворихнавториннийсифіліс,утомучислііІБ,булипозитивнимиу100%
(тобтоїхчутливістьстановила100%).УхворихнараннійприхованийсифілісчутливістьРМПстановила92,4±2,0,%.Чутливість
трепонемнихреакційбуланаступною:РПГА–97,1±1,0%,ІФА–98,1±1,0%.ПозитивнірезультатиІБбулиу100%хворихнаран-
нійприхованийсифіліс.Потрібнозвернутиувагунате,щопозитивнірезультатиІБбулиотриманінавітьухворихізслабопози-
тивнимирезультатамиіншихтестів.Отриманінамирезультатидослідженнядозволяютьстверджувати,щочутливістьІБприцій
формісифілісустановить100%іперевищуєчутливістьіншихтестів,якнетрепонемнихтакітрепонемних.Методімуноблотингу
дозволяєдатиоцінкукожномуізрекомбінантнихбілківуформуваннізагальногорезультатуреакції.Буловикористанокількісний
аналізІБзаіндексомантитіл.ТрIgMR<0,8–негативнийрезультат,К0,8–1,1сумнівнийрезультат,R>1,1позитивнийрезультат.
ТрIgG:Тр15кДа,Тр17кДа,Тр47кДаR<0,8негативнийрезультат,R<0,9–1,1сумнівнийрезультат,R>1,1позитивнийрезультат.
МетодІБєдоситьчутливимпридіагностиціпервинногоівторинногосифілісутаранньогоприхованогосифілісу.Максимальні
індексиутворенняантитілдорекомбінованихантигенівTreponemapallidumТр15кДа,Тр17кДа,Тр47забезпечують100%чут-
ливістьметодуІБприранніхформахсифілісу.Приранніхформахсифілісунайбільшспецифічнимтестомсередтрепонемнихре-
акційєІБ,другупозиціюзаймаєРПГА.РеакціяІФАзодночаснимвизначеннямIgMтаIgGдоблідоїтрепонемиєнайбільшефек-
тивнимметодомдіагностикипервинногосифілісу,якийпоступаєтьсятількиімуноблотингу.РПГАєдоситьціннимдіагностичним
тестомпривсіхформахсифілісу,аленайбільшчутливимвінєприпізніхформахсифілісу.ПозитивнірезультатиІФАповинні
бутипідтвердженідослідженняміншихтрепонемнихтестів,наприкладРПГА,кращеІБ.Аналізуючивищенаведеніданіможна
прийтидовисновку,щоІФА,РПГАтаІБєвисокочутливимиреакціями,якізалишаютьсятривалийчас(понад2роки)позитив-
нимиухворих,щолікувалисьзприводусифілісу.Ціособливостітрепонемнихтестівроблятьнеможливимїхвикористанняпри
встановленнівилікуваності,атакожупрактиціакушерів-гінекологів.Реакціяімуноблотингумаєдоситьвисокідіагностичнімож-
ливості,такметодІБєбільшчутливимметодомдіагностикисифілісуупорівняннізРМПіРПГА.ІБбільшінформативнийупо-
рівняннізімуноферментнимисистемами,якізастосовуютьсядляскринінговихдослідженьтому,щовизначаєантитіладоокремих
антигенівT.pallidum.Останнєсвідчитьпроте,щоданийметодєдоситьціннимпридіагностиціприхованогосифілісу.

Висновки.МетодІБєдієвимметодомдослідженняприпроведеннідиференційногодіагнозуміжприхованимсифілісоміхиб-
нопозитивнимиреакціями.ІБможебутидодатковимабоальтернативнимметодоміншимтестам(ІФА,РПГА).

Ефективність використання пуріфікованих бактеріальних 
лізатів найбільш резистентних до терапії штамів 
мікроорганізмів, що є збудниками гнійничкових інфекцій 
шкіри, при лікуванні звичайних вугрів (аcne vulgaris)
С.В. Захаров, В.К. Захаров, Т.В. Святенко
Дніпровський державний медичний університет, м. Дніпро, Україна

Однієюзнайбільшважливихіактуальнихпроблемсьгоденнявсучаснійдерматологіїєвугровахвороба.Вугровахворобавструк-
турізахворюваньшкірипосідаєтретємісце.Середосібмолодоговікучастотаакнезначноперевищуєсередньо-статистичніпоказ-
ники,сягаючимайже80%,особливоудівчат,прицьомуважкіформицієїхворобискладаютьвід15%до40%.Доведено,щопро-
віднурольурозвиткувугровоїхворобивідіграютьчотиривзаємопов’язаніміжсобоюмеханізми,асаме:андрогенообумовлена
гіперпродукціяшкірногосала,якаповязаназізбільшеннямактивностіфермента5-альфаредуктазиіпідвищеннячутливостіде-
гідротестостеронрецепторівнаповерхнісальноїзалози,підвищенняпроліфераціїфолікулярнихкератиноцитівзпорушеннямїх
диференціації,наслідкомчогоєфолікулярнийгіперкератоззнаступнимутвореннямкомедонів,колонізаціясально-волосянихфо-
лікулівP.Acnesзнаступнимзапаленням,поширеннязапаленнянадермутаутвореннярубців.Вважається,щоумовно-патогенна
мікрофлораєпусковиммеханізмомінфекційно-запальногопроцесушкіри,колиінфікуючадозамікроорганізмівперевищуєкри-
тичнийрівеньфагоцитозу.Сучаснимидослідженнямидоведено,щонамікробіомшкіривпливаютьчисельніфактори,асаме:стать,
вік,клімат,професіятаін.Деякимидослідженнямидоведено,щоструктуримембраниP.Acnesмаютьдіювластивудлясуперан-
тигену,якийсприяєзапальномупроцесуушкірі.Станмікробіомушкіриухворихнавугровухворобувпроцесілікуваннямайже
невисвітленіувітчизнянійлітературі.ЗцьогоприводузаостаннірокиєтількипублікаціяЯ.Ф.Кутасевич,2016.

Наявністьчисельнихфакторівпатогенезуакнеєоднимізчинниківпевнихтруднощівулікуванніцієїхвороби.Томузакономір-
нимєпошукновихпатогенетичнообґрунтованихметодівтерапіївугровоїхвороби.

Пуріфікованібактеріальнілізатиактивуютьімуннусистемушляхомактиваціїякнеспецифічноготакіспецифічногоімунітету,
ітакимчиномвакцинотерапіясприяєлокалізаціїтаусуненнюзапальногопроцесу.

Перевагавакцинотерапіїполягаєвможливостітривалогозастосування,щозапобігаєрецидивамзахворюваннятаможебути
альтернативоюдляхворих,якимпротипоказанаантибіотикотерапія.

Мета–вивчитиефективністьзастосуванняпуріфікованихбактеріальнихлізатівшляхомспівставленняклінічнихданихімі-
кробіомушкіриухворихнаакне.

Матеріали та методи.Удослідженнябулозалучено35хворихнавугровухворобу2–3ступеню(стадії)вікомвід17до21років.
Загендернимрозподіломжінокбуло17,чоловіків18.Середнійвікпацієнтівскладав18,2±0,4років.Групапорівняння.15прак-
тичноздоровихосіб,щозагендернимстаномівікомвідповідалигрупіхворихнаакне.Докритеріїввиключенняздослідженнябули
внесені:хворінаакне1та4стадій,особидо17тапонад21років,хворінадемодекоз,маласезіозшкіриобличчя,сухустрептодер-
мію,рожевівугри,периоральнийдерматит,паразитарнийтанепаразитарнийсикоз.Лікуванняхворихнаакнездійснювализгідно
з«Протоколомнаданнямедичноїдопомогихворимнавульгарнівугрі»./НаказМОЗУкраїнивід08.05.2000р.№312/.Мікробіом
шкіривизначализадопомогоюметодузмивів-зіскобів.Визначеннякількісногоскладутамікробіологічнуідентифікаціюмікробі-
омушкіризгіднознормативноюдокументацієюМОЗ«Проуніфікаціюмікробіологічних(бактеріологічних)методівдослідження,
щозастосовуютьсявклініко-діагностичнихлабораторіяхлікувально-профілактичнихзакладівкратноговизначникабактерійБер-
джі.ПроводиласьідентифікаціябактерійродуStaphylococcus,зокремаS.Propionbacter(acne),S.aurens,S.Saprophytis,S.Epidermidis,
родів Streptococcus, Micrococcus, Corinbacterium зокрема C.Lipphilicus. C. minutissimum, C. pseudodiphetricum, а також Sarcina,
дріжджеподібнітапліснявігриби,malassesia.Ідентифікаціюцихмікроорганізмівпроводилизадопомогоюкультуральноготабі-
охімічногометодів.Вякостізасобу,щовпливаєнатакіпатогенетичніланкиакне,якколонізаціяфолікулівр.асnеівивільнення
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медіаторівзапаленнязастосовувалипуріфікованібактеріальнілізати.Цейзасібміститьінактивованінайбільшрезистентнідотерапії
штамимікроорганізмів,щоєзбудникамигнійничковихінфекційшкіритаакне:Propionbacteriumacnes,Staphylococcusepidermidis,
Staphylococcusaureus.Хворихнаакнебулоподіленонадвігрупи:група№120осіб,цехворі,якихлікувализгіднознормативними
документамиМОЗУкраїни(2009р.)ігрупа№215осіб,доякихзастосовувалиокрімбазисноїтерапії,пуріфікованібактеріальні
лізати.Методикаїхзастосуваннябуланаступною:1капсуланатще10днів,потім20днівперерва.Ітакихтрицикли.Вивчалимі-
кробіомзураженоїділянкишкірихворихдолікування,післязакінченнялікуваннятачерез6місяцівпотому.Всідослідженняви-
конувалисьвідповіднодоетичнихпринципівҐельсінськоїДеклараціїздозволукомісіїзбіоетикиДЗ«Дніпровськогодержавного
медичногоуніверситету».Статистичнеопрацюваннярезультатіввиконаноіззастосуваннямстандартнихметодівваріаційноїстатис-
тикизвикористаннямліцензованогопрограмногопродуктуSTATISTICA6(StatsoftInc..серійнийномер№AGAR909E415822FA).

Результати їх обговорення. У хворих на акне мікробіом шкіри у більшості випадків був представлений мікроорганізмами
родуStaphylococcus іродуCorynebacterium.Так,ухворихна2стадію(ступень) їхбуло91,2%,ана3стадію(ступень)92,8%.
Такожвиділялись,хочаівнабагатоменшійкількості,Micrococcus,Streptococcus)тількиа-гемолітичний«зеленіючий»стреп-
токок Sarcina, дріжджеподібні гриби, та зрідка Aerococcus, Actunobacter, Brevibueterium, Propionibacterium, Citobacter, Serrati,
Lactobaccillus.Такимчином,кількіснийскладмікробіомушкіриухворихнаакнедолікуваннявизначаєтьсямікроорганізмами
родівStaphylococcusіCorynebacterium.Намибулопроведеноаналізвидовогоскладустафілококівтакоринебактерій.Абсолютна
більшістьмікроорганізмівродуStaphylococcusбулапредставленавидамиS.Propionbacterіum(асnеs)іS.Еpidermidis.S.aureus
28,5%,21,3%7,1%відповідно,ародуCorynebacterium46,2%.Прицьомуневідмічалосьзалежностівідстадії(ступеню)вугрової
хвороби.Отриманіданіщодовидовогоскладувизначаючихмікроорганізмівмікробіомушкіристатистичнодостовірновідрізня-
ютьсявідтакихуздоровихосіб.Такимчином,кількіснийскладмікробіомушкіриухворихнаакневизначаєтьсямікроорганіз-
мамиродівStaphylococcusіCorynebacterium.АбсолютнабільшістьмікроорганізмівродуStaphylococcusбулапредставленавидами
S.PropionbacterіS.Еpidermidis,ародуCorynebacterium–C.Lipоphilicum.Прицьомунаминевідміченазалежністьвідстадіїакне
відсоткуS.PropionbacterіS.Еpidermidis,атакожвідсоткуC.Lipоphilicumсередвідповіднихродів.Ухворихнаакнестабільність
загальноїкількостімікробіомушкіривідбуваєтьсязарахунокперерозподілуміжS.ЕpidermidisіC.Lipоphilicum.Так,загальна
кількістьS.Еpidermidisзменшується(35,28±0,23К40/см2до3,38±0,1К40/см2(р<0,05).Інавпаки,загальнакількістьC.вугрової
хворобиспостерігаєтьсязначнезменшеннязагальноїкількостімікроорганізмівмікробіомушкірибезперерозподілууспіввідно-
шенніміжS.ЕpidermidisіC.Lipоphilicum.ЗагальнакількістьS.Propionbacterнезалежитьвідстадії(ступеню)хвороби(р<0,05),
ухворихна3стадіювугровоїхворобиспостерігаєтьсясуттєве(р<0,05)збільшеннястафілококузгемолітичнимивластивостями
до78,8%.Отриманіданіповивченнюмікробіомушкіриухворихназвичайнівугрісвідчить,щоS.ЕpidermidisіC.Lipоphilicumє
визначаючимимікроорганізмамивоцінцімікробіомушкіри.ПрицьомуспостерігаєтьсяперерозподілміжS.Еpidermidis(21,3%)
іC.Lipоphilicum46,2%)загальнакількістьS.Еpidermidisзменшується(17,6%),азагальнакількістьC.Lipоphilicumзбільшується
(54,3%).ДомінуючимивидамиокрімS.ЕpidermidisбулиS.Propionbacter(28,5%)таS.Aurens7,1%.Загальнакількістьмікроорга-
нізмів,кількістьS.Еpidermidis,S.Propionbacter,S.Aurens,S.Незазналипозитивноїдинамікивідразупіслялікуванняугрупіхво-
рих,якихлікувалитількисистемнимиретиноїдами.Угрупіхворих,якихлікувалисистемнимиретиноїдамитапуріфікованими
бактеріальнимилізатами,відразупіслялікуваннявідзначалосьстатистичнонезначнепідвищенняцихмікроорганізмів.Через6
місяцівпіслялікуванняу1групіхворихспостерігалисьнаступнізмінимікробіомушкіри:тількистатистичнозначимепідвищення
загальноїкількостімікроорганізмівтакількостіS.ЕpidermidisіC.Lipоphilicum.Вціжтермінив2групіспостерігаласьнормаліза-
ціядорівняздоровихосіб:кількостімікрорганізмів,кількостіS.Еpidermidis,C.Lipоphilicum,зменшеннявідсоткуS.Еpidermidis
згематолітичнимивластивостями,достовірнезменшеннявідсоткуS.AurensіS.Propionbacter.

Висновки:призначенняантибіотиківіхіміопрпаратівдлялікуваннявульгарнихвугрівпотребуєпереглядупідходівдоліку-
ванняцимизасобами,станмікробіомушкірирозширюєпогляднапатогенезвугровоїхворобитапошукіншихзасобівдляіндиві-
дуальноголікуванняхворих,позитивнізрушеннямікробіомушкірипідвпливомвакуинотерапіїдозволяютьрекомендуватиїїви-
користовуватибільштривалийчас–до6місяців.

Особливості біохімічних показників і вмісту ферментів 
у сироватці крові хворих на сифіліс з коінфекцією 
до вірусних гепатитів в і с в процесі лікування
С.В. Захаров, В.К. Захаров, Т.В. Святенко
Дніпровський державний медичний університет, м. Дніпро, Україна

Заостаннірокиоднієюзглобальнихпроблемсучасноїмедицинисталивіруснігепатити.Такщорічноусвітівідвіруснихгепати-
тівпомираєблизько1,5млнлюдей,значнакількістьхворихстаєінвалідами.СифілістапарантеральнівіруснігепатитиВіСмають
нетількиоднаковішляхипередачі,айгрупиризику,щоробитьпроблемуклініко-епідеміологічнихособливостейзкоінфекцією
довіруснихгепатитівВіСдоситьактуальноюпроблемою.Починаючизсередини90-хроківXXстоліття,кількістьвипадківвіру-
снихгепатитівВіС,пов’язанихзвведеннямдовенинаркотичнихречовинтапередачістатевимшляхом,значнозросла.Найбільш
частотаранішевідіншихорганівхвороїнасифіліслюдинипочинаєстраждатипечінка.Печінканадточутливадосифілітичної
інфекції,томупорушенняїїбіохімічнихпоказниківвиникаютьнаранніхстадіяхінфекції.Сифілітичнаінфекціяможестатипри-
чиноювиникненняцитолітичногосиндромуупечінці,щопризводитьдозбільшеннявмістувсироватцікровібілірубінутагамаг-
лобулінів,сечовоїкислоти,тригліциридів,холестеринуіβ-ліпопротеїдів.Безумовно,щоінтеркурентнізахворювання,такіякге-
патити,ВІЛ,туберкульозтаіншівпливаютьнасистемуімунітету,прицьомувиникаєімунодефіцит,наслідкомякогоможебути:
серорезистентність,клінічніісерологічнірецидиви,специфічнеураженнянервовоїтасерцево-судинноїсистеми,вродженийсифі-
ліс.Насучасномуетапісифіліснезавждиємоноінфекцією:доситьчастоухворихнасифілісвиявляютьііншіІПСШ(хламідіоз,
ВІЛ,віруснігепатитиВіСтаінші),аособливостіклінічногоперебігу,серологічнихреакцій,порушеньфункціїпечінкитаімун-
ноїсистемимайженевивчались.Напревеликийжальцяважливапроблеманезнайшлавідображенняупротоколах(настановах)
лікуванняхворихнасифіліс.

Матеріали та методи.Проведенекомплекснедослідженняфункціональногостанупечінкиу127хворихнаранніформисифілісу
(первинний,вториннийіраннійприхованийзкоінфекцієюдовіруснихгепатитівВіС).Групупорівняння(контролю)становили
30практичноздоровихосібта35хворихтількиназаразніформисифілісу.Длядіагностикисифілісузастосовувалисерологічні
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методи:РМП,ІФА,SgMіIgG,РПГА,РІФ-абсіРІФ-200,атакождосліджувалиухворихHbsAgтаHCVAg.127хворихназаразні
формисифілісузкоінфекцієюдовіруснихгепатитівбулиподіленінадекількагруп:1група–хворінасифілісзкоінфекцієюдові-
русногогепатитуВ(59)осіб),2група–хворінасифілісзкоінфекцієюдовірусногогепатитуС(25осіб),3групахворінасифі-
лісзкоінфекцієюдовірусногогепатитуВіС(43особи).Середхворихнасифілісжінокбуло62%чоловіків38%.Групаконтролю,
особи,хворітількинасифілісрозподілилисьнаступнимчином:первиннийсифіліс–10осіб,вториннийсифіліс–10осіб,прихо-
ванийраннійсифіліс–15осіб.Серед127хворихнасифілісзкоінфекцієюдовіруснихгепатитіву30осіббувпервиннийсифіліс,
у33–вториннийсифіліс,у64–прихованийраннійсифіліс.Необхідновизначитифункціональнийстанпечінкитавмістусиро-
ватцікровіферментівібіохімічнихпоказниківухворихнасифілісзкоінфекцієюдовіруснихгепатитівВіСдотапіслялікування.

Результати.Уобстежениххворихнасифіліс,якінехворілинавіруснігепатитиВіСстатистичнодостовірнихпорушеньпо-
казниківреограминеспостерігалось.ТількиухворихнасифілісзкоінфекцієюдовірусногогепатитуВвідмічаласьтенденція
дозниженняамплітудиβ.СтатистичнодостовірнезниженнясередніхвеличинТβіпідвищенеQспостерігалосьухворихнасифі-
лісзкоінфекцієюдовірусногогепатитуВ.Ступіньпорушеньбуланайбільшсуттєвоюу95%хворихнавториннийів65%наран-
нійприхованийсифіліс:індексβстановив9,1+0,4мм(р<0,05),Тβ–від0,14»до16»,Qудо0,60»–67».Суттєвізміниокремихпо-
казниківреограмиспостерігалисьухворихнасифілісзкоінфекцієюдовірусногогепатитуСінасампередупацієнтів,якіхворіли
навториннийіприхованийраннійсифілісіхарактеризувалисьзниженнямтривалостіпідйомуреограм,подовженнямчасупісля
систолічногопідвищенняхвилі,щоможнатрактуватиякпоказникзапальнихзмініпорушеннякровообігуупечінці.Зарезуль-
татамививченнягепатографіївгрупіхворихтількинасифілісвідмічалосьстатистичновірогіднезменшенняпоказникасекреції
іекскреції(Сзагаль.).ЗааналізомухворихнасифілісзкоінфекцієюдовірусногогепатитуВбуловстановлено,щоСзагальний
досягав65%,Т1/2–підвищувавсясереднійчасдо6,0+0.2хв.(р<0,05).УхворихнасифілісзкоінфекцієюдовірусногогепатитуС,
достовірнопідвищувавсясереднійчасмаксимальногонакопиченняізотопу(Тмакс.),Т1/2–підвищивсядо6,5хв.,Текскр.до30
хв.,Сзагальн.До70%.УгрупіхворихнасифілісзкоінфекцієюдовірусногогепатитуСіВбуловстановленозниженняК2до5%,к3
до25%,підвищенняGдо14,1+15,3,Текскр.–45хвилин.Вивченнярадіонуклідноїгепатографіїідозволиловстановитьпорушення
функціїпечінкивженаранніхтермінахінфікуванняугрупіхворихтількинасифіліс.Суттєвіпорушенняспостерігалисьухворих
насифілісзкоінфекцієюдовіруснихгепатитівСіВвнаслідокрозвиткузапальногопроцесуупечінці,увиглядіпорушеньгепа-
тоцитівікліренсупечінки.Найбільшсуттєвіпорушенняфункціїпечінкибуливстановленіухворихнавториннийіприхований
раннійсифілісзтерміномінфікуванняпонад1рікзкоінфекцієюдовіруснихгепатитівСіВ.Ухворихнасифілісзкоінфекцією
довірусногогепатитуСвстановленісуттєвіпорушенняубіохімічнихпоказникахкрові,яківціломусхожізцимипоказниками
ухворихнасифілісзкоінфекцієюдовірусногогепатитуВ.Навідмінувідгрупихворихнасифілісзкоінфекцієюдовірусногогепа-
титуВухворихнасифілісзкоінфекцієюдовірусногогепатитуСспостерігалосьпідвищеннязагальногобілірубінуу5,5разівізни-
женнясечовоїкислотиу1,5рази.Проведенийспівставлюючийаналізбіохімічнихпоказниківуконтрольнійгрупі(здоровіособи)
іухворихтількинасифілісвстановленіпорушенняпігментногообмінупідвищенняактивностітрансаміназ,якебулонайбільшсут-
тєвимухворихнараннійприхованийсифілісзтривалістюіснуванняпонад1рік.Ухворихнасифілісзкоінфекцієюдовірусних
гепатитівВіСспостерігалосьпідвищеннязагальногобілірубіну,атакожпідвищенняактивностіЛДГ,АлАт,АсАтіпідвищенням
вмістуальбуміну.ДиспротенеміябулавстановленаухворихнараннійприхованийсифілісзкоінфекцієюдовірусногогепатитуС.

ЛікуванняхворихнасифіліспроводилосьвідповіднододіючихнормативнихдокументівМОЗУкраїни.Дюрантніпрепарати
(бензатинбензилпеніцилін)застосовувалисьприлікуванніхворихнапервиннийтавториннийсифілісзтерміномлікуваннядо6
місяців.Притривалостіінфікуваннявід6іпонад12місяціввикористовуємонатрієвусільпеніцилінуG.Ефективністьлікування
хворихнасифілісоцінювализастрокаминегативаціїРМП.СереднітермінинегативаціїРМПхворихнапервиннийтасифіліс,
якихлікувалипролонгованимпеніциліномскладали5,9місяця,прикоінфекціїдовіруснихгепатитівСіВсередністрокинегати-
ваціїскладали8,8місяця.ТермінинегативаціїРМПухворихнавториннийсифілісбулинаступні:ухворихтількинасифіліс9,6
місяця,серорезистентністьу7%хворих,аухворихнасифілісзкоінфекцієюдовіруснихгепатитівВіС15,9місяця,серорезис-
тентність–16%.УгрупіхворихтількинараннійприхованийсифіліснегативаціяРМПвідбуласяусередньомучерез12,9міся-
ців,серорезистентністьвстановленоу9,3%хворих.Прилікуванніхворихнараннійприхованийсифілісзкоінфекцієюдовірусних
гепатитівВіСтількипеніциліномРМПнесталанегативноюусередньомучерез16,3місяці,серорезистентністьу17,3%хворих.
УгрупіхворихнараннійприхованийсифілісзкоінфекцієюдовіруснихгепатитівВіСприлікуванніякихзастосовувалисьіму-
номоделюючіпрепаратинегативаціяКСРусередньомувідбуласячерез13,7місяця,серорезистентністьвиникаєу14,9%хворих.

Аналіздослідженнябіохімічнихпоказниківкровііактивностіферментівпісляпроведеноголікуваннясвідчитьпропатологічні
формиупаренхіміпечінкиухворихзкоінфекцієюдовіруснихгепатитівВіСіхворихнасифілісзтерміномінфікуванняпонад1рік.

Висновки.Ухворихнасифілісвстановленопорушенняфункціональноїспроможностіпечінки,якевиникаєвженаранніхстро-
кахінфікування.Найбільшсуттєвіпорушеннябіохімічнихпоказниківкровітаактивностіферментівспостерігаєтьсяухворих
насифілісзкоінфекцієюдовіруснихгепатитівВіСвнаслідокхронічногозапальногопроцесу.Дослідження,якібулипроведені
заостанніроки,показали,щотакісупутнізахворювання,яквіруснийгепатит,хламідіоз,генітальнийгерпесвпливаютьнаперебіг
сифілітичноїінфекціїтаможутьбутиоднієюізпричинсерорезістентності.Подальшевивченняцьогоактуальногопитаннясучас-
ноїсифідологіїдастьможливістьзапропонуватибільшефективніметодикилікування.

Порівняльний аналіз імунної відповіді на шкірні інфекції
Л. О. Ковтун
Одеський національний медичний університет, м. Одеса, Україна

Найбільшийорганлюдськоготіла–шкіраєпершоюлінієюзахистувідпатогеннихмікроорганізмів.Вонавиступаєфізичним
бар’єром,щозапобігаєпроникненнювірусів,бактерійтагрибівворганізм.Проте,колицейбар’єрпорушуєтьсяабопатогенипро-
никаютьчерезнього,активуєтьсяскладниймеханізмімунноївідповіді,спрямованийназнищеннязбудниківівідновленняздо-
ров’ятканин.Імуннасистемаздатнарозпізнаватирізнівидиінфекційівідповіднодоцьогоадаптуватисвоюреакцію.

Шкіра,якважливийімуннийорган,міститьвсобірізнітипиімуннихклітин,яківиконуютьфункціїпершоїлініїзахистувід
патогенівірегуляціїімуннихвідповідей.

Кератиноцити–основніклітиниепідермісу(верхньогошарушкіри),щоскладаютьйогозначнучастину.Вонивідіграютьваж-
ливурольвімуннійвідповіді,продукуючицитокіни,хемокінитаантимікробніпептидиувідповідьнаінфекціїтапошкодження.
Кератиноцититакожможутьактивуватиіншіімунніклітинишляхомвиділеннясигнальнихмолекул.
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Лангергансовіклітиниєспеціалізованимидендритнимиклітинами,якізнаходятьсявепідермісі.Вонивиконуютьфункціюан-
тигенпрезентуючихклітин,захоплюючиіобробляючиантигенизповерхнішкіриіпотімпредставляючиїхТ-лімфоцитамвлім-
фатичнихвузлах.Цезапускаєадаптивнуімуннувідповідь.

Дендритніклітинитакожзнаходятьсявдермі(середньомушарішкіри).ВониподібнідоЛангергансовихклітин,алевиконують
своюрольпереважновдермі,дезахоплюютьантигениіпредставляютьїхТ-лімфоцитам.Вонивідіграютьважливурольуконтролі
інфекційірегуляціїімуннихвідповідей.

Мастоцитирозташованіпереважновдермітаблизькодокровоноснихсудин.Вонимістятьгранулизгістаміномтаіншимиме-
діаторамизапалення.Мастоцитиберутьучастьурозвиткуалергічнихреакційізапальнихпроцесів,атакожможутьреагувати
нарізніпатогени.

УшкіріприсутнірізнітипиТ-лімфоцитів,включаючиCD4+іCD8+T-лімфоцити,атакожспецифічніγδT-клітини.Вонивико-
нуютьрізніфункції,включаючизахиствідвірусів,бактерійігрибів,атакожрегуляціюзапаленняіпідтримкуімунноїгомеостазу.

Макрофагизнаходятьсявдерміієключовимифагоцитарнимиклітинами,якіпоглинаютьізнищуютьпатогени,атакожберуть
участьупроцесахзагоєннятканин.Вонитакожможутьвиділятицитокіни,яківпливаютьнаактивністьіншихімуннихклітин.

Нейтрофілиєпершимиклітинами,якіприбуваютьнамісцеінфекціїабопошкодження,івідіграютьважливурольуфагоцитозі
(поглинанні)патогенів.Вонитакожвиділяютьферментиіреактивніформикисню,щодопомагаютьзнищуватиінфекційніагенти.

NK-клітини(природнікілери)присутнівшкірііздатнірозпізнаватиізнищуватиінфікованіклітиниабопухлинніклітинибез
необхідностіспецифічногорозпізнаванняантигену.

Важливоюфункцієюімунноїсистемиєнелишезахиствідінфекцій,алейрегуляціязапальнихпроцесів,щобуникнутинадмір-
ногопошкодженнятканин.РегуляторніТ-лімфоцити(Treg)відіграютьключовурольузменшеннізапаленняізапобіганніаутоі-
муннихреакцій,щоможутьпризводитидохронічнихзахворюваньшкіри,такихякпсоріазабоатопічнийдерматит.

Такимчином, шкіраєскладноюімунноюсистемою,дерізнітипиклітинвзаємодіютьдлязабезпеченнязахистувідінфекцій,ре-
гуляціїзапаленняіпідтримкиздоров’ятканин.Імунніклітинишкіризабезпечуютьякврождену(неспецифічну)такіадаптивну
(специфічну)імуннувідповідь,щодозволяєорганізмуефективноборотисязпатогенамиіреагуватинарізноманітнізагрозиззовні.

Мета роботи: єпроведенняпорівняльногоаналізуімунноївідповідінарізнівидиінфекційшкіри,зокремавірусні,бактеріальні
тагрибкові,тавизначеннявідмінностейумеханізмахімунноїреакціїнаціпатогени.

Результати та їх обговорення.
ЗаданимиВсесвітньоїорганізаціїохорониздоров’я,інфекційнізахворюванняшкіривражають1,8мільярдалюдейубудь-який

моментчасу.Удеякихнаселенихпунктахчасткашкірнихінфекційсередзагальноїкількостішкірнихзахворюваньсягаєблизько
10%. Вірусні,бактеріальнітагрибковіінфекціїшкіриєоднимизнайбільшпоширених,алеімуннавідповідьнанихсуттєвовідріз-
няєтьсязасвоїммеханізмомтаінтенсивністю.

Вірусніінфекціїшкіривикликаютьскладнітаспецифічніімунніреакції,спрямованіназнищенняінфікованихклітиністри-
муванняпоширеннявірусів.ОднимізключовихелементівцієївідповідієактиваціяцитотоксичнихТ-лімфоцитів(CD8+),які
розпізнаютьіатакуютьклітини,інфікованівірусами.ЦіТ-лімфоцитиможутьбезпосередньознищуватиінфікованіклітини,ви-
пускаючицитотоксичнімолекули,щоспричиняютьапоптоз(запрограмовануклітиннусмерть),тимсамимперешкоджаючироз-
множеннювірусіввсерединіклітин.

Окрімцього,вірусніінфекціїстимулюютьвиробленняінтерферонівтипуI,яківідіграютьважливурольвактиваціїантивіру-
сногозахисту.Інтерферонинелишеблокуютьреплікаціювірусівузараженихклітинах,алейактивуютьантивіруснийстанусу-
сідніх,щенезараженихклітинах,створюючитимсамимбар’єрдляпоширенняінфекції.Вонитакожзалучаютьприроднікілери
(NK-клітини),якірозпізнаютьізнищуютьклітини,щонеможутьефективнопредставлятивірусніантигеничерезпригніченняві-
русомсистемиголовногокомплексугістосумісності.

Цябагатоступеневаімуннавідповідьєкритичноважливоюдлястримуваннявіруснихінфекцій.Ефективністьантивірусноївід-
повідізначноюміроюзалежитьвідшвидкостімобілізаціїцихзахиснихмеханізмівіздатностіімунноїсистемиточнорозпізнавати
вірусніантигени.Віруси,такіякгерпесвірус,можутьухилятисявідімунногонагляду,зберігаючисьуклітинахулатентномустані,
щоробитьїхособливоскладнимидляповногознищення.Томусвоєчаснеіефективнерозпізнаваннявіруснихантигенівіактива-
ціявідповіднихімуннихшляхівєключовимидляуспішногоконтролюінфекціїтамінімізаціїризикурецидиву.

Бактеріальніінфекціїшкіризапускаютьпотужнуішвидкузапальнувідповідь,щоєключовимаспектомприродногоімунного
захистуорганізму.Цяреакціясупроводжуєтьсянегайноюактивацієюнейтрофілів,якієпершоюлінієюоборонипротибактерій.
Нейтрофіли,якосновніефекторніклітиниврожденногоімунітету,швидкомігруютьдомісцяінфекції,девиконуютьдекількаважли-
вихфункцій.Вонифагоцитуютьбактерії,руйнуючиїхвсерединісвоїхлізосом.Крімтого,нейтрофіливиділяютьантимікробніпеп-
тиди,щостворюютьнесприятливіумовидлявиживаннябактерій,таактивніформикисню,якібезпосередньознищуютьпатогени.

Однакрольузахистівідбактеріальнихінфекційнеобмежуєтьсялишенейтрофілами.Комплементнасистема,якаскладається
зчисленнихбілків,циркулюючихукрові,такожактивнозалучаєтьсядоборотьбизінфекцією.Цясистемаможебутиактивована
різнимишляхами,врезультатічогоутворюютьсякомплекси,щовикликаютьлізисбактеріальнихклітин.Окрімцього,компоненти
комплементузв’язуютьсязповерхнеюбактерій,позначаючиїхдляфагоцитозу,щопідвищуєефективністьзахопленняізнищення
патогенівнейтрофіламитаіншимифагоцитами.

Попривсюважливістьінтенсивноїзапальноїреакціїуборотьбізбактеріями,вонанесеіпевніризики.Надмірнаабонеконтро-
льованазапальнавідповідьможепризвестидопошкодженнявласнихтканинорганізму,зокрема,викликатинабряк,більтавтрату
функціональностіураженихділянокшкіри.Цеособливоважливоувипадкаххронічнихаборецидивуючихінфекцій,деповторні
запальніреакціїможутьзавдаватишкодибільше,ніжсамаінфекція.Такимчином,регуляціяімунноївідповіді,якадозволяєзни-
щитибактеріїбезнадмірногоушкодженнявласнихтканин,єкритичноважливоюдляпідтриманнябалансуміжефективністюза-
хистуізбереженнямтканинноїцілісності.

Грибковіінфекціїшкіривимагаютьскладноїтатривалоїімунноївідповіді,якавключаєякврожденні,такіадаптивнімеханізми
захисту.ВажливурольуцьомупроцесівідіграютьТ-лімфоцитиTh17,яківиробляютьінтерлейкін-17(IL-17).Цейцитокіннелише
стимулюєпродукціюантимікробнихпептидів,алейзалучаєдомісцяінфекціїнейтрофіли,основноюфункцієюякихєзнищення
патогенів.ОднактривалаактивністьTh17іпостійназалученістьнейтрофілівможутьпризвестидорозвиткухронічногозапалення,
що,усвоючергу,створюєризикдляцілісностітканин.

Крімтого,макрофагиідендритніклітинивідіграютьключовурольурозпізнаваннітапоглинаннігрибковихантигенів.Після
цьоговонипрезентуютьціантигениТ-лімфоцитам,тимсамимактивуючиадаптивнуімуннувідповідь,якаєбільшспецифічною
татривалою.Цеймеханізмдозволяєорганізмуточнішеіефективнішеборотисязгрибковимипатогенами.

Однактакаскладнаімуннавідповідьпотребуєтонкогорегулювання.Якщоконтрольнадімунноюреакцієюпорушується,цеможе
призвестидоушкодженнявласнихтканинабодорозвиткуаутоімуннихреакцій,колиімуннасистемапочинаєатакуватиздорові
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клітиниорганізму.Такимчином,боротьбазгрибковимиінфекціямишкіриєскладнимпроцесом,якийпотребуєзбалансованої
взаємодіїрізнихкомпонентівімунноїсистеми,щобзабезпечитиефективнийзахистбеззайвогопошкодженняорганізму.

Результатипорівняльногоаналізуцьогодослідженняпідкреслюютьсуттєвівідмінностіумеханізмахімунноївідповідінавіру-
сні,бактеріальнітагрибковіінфекціїшкіри:

Вірусніінфекції:основнийакцентробитьсянаклітинномуімунітеті,зокреманацитотоксичнихТ-лімфоцитахіінтерферонах.
Бактеріальніінфекції:головнарольналежитьврожденномуімунітету,зактивацієюнейтрофілівікомплементноїсистеми.
Грибкові інфекції: імунна відповідь є комбінацією врожденного та адаптивного імунітету, де ключовим є залучення Th17-

лімфоцитівітривалазапальнареакція.
Висновки.Різнівидиінфекційшкіри(вірусні,бактеріальнітагрибкові)вимагаютьспецифічнихіретельноналаштованихімун-

нихреакцій,якізабезпечуютьефективнийзахиствідпатогенів.Розумінняцихімуннихмеханізмівмаєвирішальнезначеннядля
розробкиновихпідходівдолікуваннятапрофілактикишкірнихінфекцій.Враховуючиспецифікуімунноївідповідінарізніпато-
гени,можнастворюватибільшцілеспрямованітерапевтичністратегії,якіабопідсилюютьприроднізахиснімеханізмиорганізму,
аборегулюютьнадмірнізапальніреакції,щоможутьпризводитидопошкодженнятканин.

Поглибленезнанняімуннихреакційтакождаєможливістьрозроблятиінноваційніпрофілактичнізасоби,такіяквакциниабо
імуномодулятори,щоздатніефективнозапобігатирозвиткуінфекцій.Цеособливоважливодлялюдейзослабленимімунітетом
абохронічнимизахворюваннями,уякихризикускладненьвідшкірнихінфекційзначновищий.

Такимчином,розширеннязнаньпроімуннімеханізми,якіактивуютьсяпідчасрізнихінфекційшкіри,відкриваєновіперспек-
тивидляпокращеннятерапевтичнихпідходів,підвищенняефективностілікуваннятазниженняризикурозвиткуускладнень.Уре-
зультатіцесприятимезначномуполіпшеннюякостіжиттяпацієнтів.

Наведені дані є результатами виконання науково-дослідної роботи (номер державної реєстрації: 0121U113996)

Стан регулюючих систем організму хворих на пізній сифіліс
Г. К. Кондакова, О. О. Єрещенко, С. В. Унучко
ДУ «Інститут дерматології та венерології НАМН України», м. Харків, Україна

Ухворихнасифілісможевиникатипорушенняметаболічнихпроцесів.Частотазмінбіохімічнихпоказниківукровіхворихнаси-
філісвизначаєтьсярізнимичинниками,зокрематривалістюзахворювання.Найбільшчастотаранішевідіншихорганівдопато-
логічногопроцесуприсифілісізалучаєтьсяпечінка.

Мета–дослідитиособливостістанурегулюючихсистеморганізмухворихнапізнійсифіліс.
Матеріали та методи дослі дження.Булообстежено64пацієнтинапізнійсифіліс.Проведенодослідженняуніфікованихскри-

нінговихбіохімічнихпоказників,якіхарактеризуютьстанбілкового(загальнийбілоксироваткикрові),вуглеводного(глюкозаси-
роваткикрові),атакожфункціональнийстанпечінки[загальнийбілірубін,активністьаланінамінотрансферази(АсТ)тааспарта-
тамінотрансферази(АлТ)].Длявиведеннянормативнихпоказниківпаралельновивчализразкисироваткикрові,отриманоїу20
умовноздоровихдонорів(контрольнагрупа).

СтатистичнуобробкуотриманихрезультатівпроводилизвикористаннямпакетуприкладнихпрограмдляMicrosoftExcel2003.
Вираховувалисьсередніарифметичнізначеннядляданих(М)тапохибкисередніхвеличин(m).Достовірністьотриманихданих
оцінювали шляхом парного порівняння та визначення довірчого інтервалу на підставі розрахунку коефіцієнта Стьюдента (t).
Відмінностівважалистатистичнозначущимиприр≤0,05

Результати дослі дження.Вмістглюкозиувсіхобстеженихпацієнтівбувнарівніконтрольнихзначень,аленаближавсядопо-
казниківверхньоїграниціреферентнихзначень.Рівеньзагальногобілкуухворихнапізнійсифілісстатистичноневідрізнявсявід
контрольнихзначень.Дослідженняобмінубілірубінууобстежениххворихнапізнійсифілісвиявилонезначнепідвищеннярівня
загальногобілірубіну.АктивністьклітиннихферментівАсТтаАлТзначноперевищуєнорму(в1,45тав1,87рази,відповідно),
щосвідчитьнакористьпідвищеноїактивностігепатоцитів,якіутворюютьціферментидляреалізаціїпроцесівметаболізмууклі-
тинах.СпіввідношенняDeRitis(AсT/AлT)маєзначення<1.

Висновок.Можнаприпустити,щоухворихнапізнійсифілісспостерігаєтьсягепатоцелюлярнепошкодження,якеслідврахо-
вуватипривизначенітактикиведенняпацієнта,щозабезпечитьефективнелікування.

Наведені у тезах дані є результатом виконання науково-дослідної роботи (номер державної реєстрації 0123U101342).

Вивчення формування резистентності до антибіотика групи 
карбопенемів у грамнегативних бактерій, виділених з бойових ран
1Я. Ф. Кутасевич, 1С. К.  Джораєва, 2М. О. Ляпунов, 1В. В. Гончаренко, 3М. С. Бірюков
1ДУ «Інститут дерматології та венерології НАМН України», м. Харків, Україна 
2ДНУ «Науково-технологічний комплекс «Інститут монокристалів НАН України», м. Харків, Україна 
3Військово-медичного клінічного центру Північного регіону, м. Харків, Україна

Найактуальнішапроблемасучасноїмедицини–цепрофілактикаталікуваннягнійнихускладнень,аджепоранення,отримані
підчасбойовихдій,єінфікованими.Нажаль,незважаючинавдосконаленнясистемипрофілактичнихзаходів,хірургічніінфекції
посідаютьоднезізначущихмісцьуструктуріінфекційно-запальноїпатології.Середграмнегативнихмікроорганізмівпровідними
контамінантамирановихповерхоньвважаютьсяентеробактерії,атакожбактерії,щонеферментуютьглюкозу,внаслідокздатності
K. pneumoniaе, P. aeruginosa таA. baumannii залишатизвичнедлянихсередовищеіснуванняйтранслокуватисявіншіекологічні
ніші.Наявністьполірезистентностірановихізолятів,встановленняфактівоб’єднаннядекількохштамівуоднаковіфенотипире-
зистентності,щовиявляютьсяугеографічновіддаленихгоспіталях,вказуютьнате,щосучаснібойовіпораненняконтамінуються
спорідненимиклональнимипопуляціями,якімаютьєдинеджерелопоходження,найбільшімовірногоспітальне

Мета:означенняфенотиповоїрезистентностідоантибіотиківклінічнихштамівP. aeruginosa іK. pneumoniaе,виділенихзбойо-
вихпоранень,звивченнямшвидкостірозвиткурезистентностідоантибіотикагрупикарбопенемів.
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Матеріали і методибіохімічнуідентифікаціювилученихштамівтавизначеннярівніврезистентностіпроводилизвикористан-
нямметодівкласичноїбактеріології.Селекціюстійкихваріантівмікроорганізмівздійснювалишляхомпослідовнихпересівань
бактеріальноїкультуривновіпорціїпоживногобульйону,якийміститьконцентраціїпрепарату,щоступінчастопідвищуються,
починаючизконцентрації,удвічіменшоюмінімальноїбактерицидноїконцентрації(МБцК).

Результати дослі дженьАналізрезультатівдослідженнязасвідчиввисокийступіньрезистентностівиділенихграмнегативних
мікроорганізмівдобільшостігрупантибіотиків,утомучислідокарбапенемів.СередізольованихклінічнихштамівP. aeruginosa 
83,3%виявилисьрезистентнимидомеропенему,поміжізолятівK. pneumoniaе –  78,3%,прицьомумайжеусіштамицихзбудників
демонструвалирезистентністьдоіміпенему.Встановлено,щовсівиділеніштамиK. pneumoniaе булирезистентнимидопіпераци-
ліну/тазобактаму,стійкістьштамівP. aeruginosa буланарівні83,3%.Майжеодразузмоментувідкриттякарбапенемазупатоген-
нихмікроорганізмівпочавсяактивнийпошукісинтезїхінгібіторів,асаме–авібактам,релебактаміваборбактам,якіздатніпри-
гнічувативсікарбапенемази,окрімметало-бета-лактамаз.Нажаль,73,9%клінічнихштамівK. pneumoniaе та 66,7% P. aeruginosa 
булинечутливимидомеропенему/ваборбактаму.Такожклінічніізолятиклебсієлтапсевдомонадбулинечутливимидоцефтріак-
сону,цефепіму,цефотаксиму,цефтазидиму.ДозахищеногоцефалоспоринуІІІпоколінняцефтазидиму/авіабактамурезистентність
середштамівK. pneumoniaе становила82,6%,апоміжP. aeruginosa –75,0%.ВиділеніізолятиP. aeruginosa таK. pneumoniaе демон-
струвалиповнурезистентністьдоамікацинутатобраміцину,івисокудогентаміцину,нарівні91,7%та91,3%відповідно.Дослі-
дженнярівніврезистентностівиділенихмікроорганізмівдофторхінолонівпродемонструвало100%стійкістьштамівK. pneumoniaе 
та P. aeruginosa.Колістин–виявивсяєдинимантибіотиком,доякогочастковозберегличутливістьякштамиP. aeruginosa,такі K. 
pneumoniaе –нарівні58,3%та52,2%відповідно.

НанаступномуетапідослідженнябулопроведеновизначенняшвидкостірозвиткурезистентностідомеропенемуштамуP. aeru-
ginosa №10720,якиймавфенотипчутливогодоцьогоантибіотикапридослідженніДДМ.ЗростаннярезистентностіP.aeruginosa 
домеропенемувпроцесікультивуваннявнаростаючихконцентраціяхантибіотикавідбувалисьстрибкоподібно:доп’ятогопасажу
показникМБцКантибіотикатримавсянавихідномурівні,нап’ятомупасажі–зрісу4рази.Післярядуаналогічнихстрибкоподіб-
нихзмінкультурана51-мупасажінабулаздатностізберігатимікробіологічнуактивністьвконцентрації32000мкг/млмеропенему.
ПодальшепасивуваннянепризвелодозростанняМБцКмеропенему.Такимчином,субстратнаіндукціяудослідженогоштаму
P.aeruginosa №10720збільшиластійкістьмікробноїкультуридомеропенемубільшніжу1000разів,прицьомубеззмінчутливо-
стідоантибіотиківіншихгруп.ТакожбулопроведеноаналогічнідослідженнязвикористаннямклінічногоштамуK. pneumoniaе 
№12456,якийтакожмавфенотипчутливогододіїмеропенемуприприведеннівизначеннязвикористаннямДДМ.Культивування
штамуK. pneumoniaе №12456,щопервинноневиявлявстійкостідокарбапенемів,усередовищізізростаючимиконцентраціями
меропенемупоказало,щопочинаючиз6пасажупоказникМБцКмеропенемузбільшивсяу4рази,досягнувшимаксимального
значенняна31пасажі–16000мкг/млтаперевершившипервиннийпоказникбільшніжу500разів,прицьомутакож,якіупопе-
редньогоштамунебуловідзначенозмінчутливостідоіншихантибіотиків.

ВисновокВизначеннядинамікиформуваннястійкостідомеропенемууклінічнихштамівK. pneumoniaе таP.aeruginosa,щома-
ютьфенотипчутливихмікроорганізмів,додіїцьогокарбопенему,показалодоситьшвидкустрибкоподібнудинамікунабуттяре-
зистентності,щовказуєнаможливістьфенотиповоїреалізаціїгенетичнодетермінованоїознакистійкостідокарбапенемів.

Дослі дження проведені в рамках виконання НДР, № держреєстрації 0123U101367.

Доглядові звички пацієнтів з розацеа
Х. Я. Николайчук, О. Д. Александрук, В. Т. Кузенко
Івано-Франківський національний медичний університет, м. Івано-Франківськ, Україна

Розацеа–хронічнийзапальнийдерматозобличчя,якийнегативновпливаєнаякістьжиттяпацієнта,єпричиноюзаниженоїса-
мооцінкиісоціальноїізоляції.Дискомфорт,пов’язанийзестетичнимдефектом(гіперемованеобличчя,появависипань,відчуття
пекучостітапоколювання)незавждиєпричиноюзверненнязакваліфікованоюмедичноюдопомогою.Цьомутакожсприяють
життявумовахповномасштабноговторгненняагресоравУкраїну,зниженняплатоспроможностінаселення.Самодіагностика,са-
молікуванняі«лікування»вумовахкосметичногокабінетутількипогіршуютьперебігзахворювання.

Ультрафіолетовіпроменітанеправильнийдоглядзашкіроюобличчяєвідомимитригерамивиникненнярозацеачипогіршення
йогоперебігу.Яксвідчатьнещодавніпублікації,останнімирокамипрослідковуєтьсянегативнатенденція–пацієнтизрозацеа
незнаютьякдоглядатизасвоєюшкірою,невважаютьестетичнівадидерматологічноюпроблемою,внаслідокчогоїхвізитдодер-
матологавідтерміновуєтьсянатривалийчас.Також,багатопацієнтівнавітьпіслязавершеннялікуванняактивногоепізодуро-
зацеатаотриманнялікувальнихрекомендаційповертаютьсядосвоїхстарихзвичокубазовомудоглядізашкіроюобличчя,адже
невірятьурезультативністьпрофілактичнихзаходів.

Мета.Визначитидоглядовізвичкипацієнтівзрозацеавперіодзагостреннятаремісіїізрозумітиїхніпричини.
Матеріали і методи.102пацієнти,віком28–42р,зІіІІфенотипомрозацеаобохстатей,здосвідомзахворюваннявід0до10ро-

ків,підчасвідвідуваннядермато-косметологічногозакладупроходилианкетування.Оцінювалисядемографічнітасоціально-еко-
номічніпоказники,звичкиподоглядузашкірою,зокремаособливостідоглядузашкіроюобличчявперіодзагостренняівміжре-
цидивнийперіод.

Результати.Середопитанихчасткажіноксклала66,7%.Особи,якінемаютьпрофесійноїчивищоїосвіти–56,9%.Тіщомеш-
каютьусільськіймісцевості28,4%.У73,5%респондентів–низькийрівеньдобробуту.

Проте,щоінсоляціяєважливимтригероміможепровокуватизагостреннятапогіршуватиперебігрозацеазнає83,3%опитаних,
алеуникаютьперебуваннянавулиціупіксонячноїактивностітавикористовуютьсонцезахиснийзасібкожні2–3год,щоєнеоб-
хіднимвбазовомущоденномудогляді,тільки17,7%учасниківанкетування.ПричинаминевикористаннязасобівзSPFу24,5%ви-
падківреспондентивідмітилиїхвисокувартість,у40,2%–нерозумінняїхньоїефективності,адже«цезасобидлязапобіганняви-
никненняопіківшкірипідчасперебуваннянаморічипрофілактикистаріння»,щодлябільшостінеєактуальнимвданиймомент.

Дотримуватисярекомендаційтазастосовувативідповіднікосмецевтичнідоглядовізасобидляочищенняшкіриобличчявпоєд-
наннізактивноютерапієюрозацеавперіодзагостреннядерматозудля85,3%опитанихєобов’язковим.Проте,вперіодремісії11,8%
пацієнтіввважають,щоценеєнеобхідниметапом.30,4%продовжуютьвикористовуватизасіб,якийунихзалишився,анереко-
мендованийдерматологом,мотивуючинераціональнимвикористаннямфінансів.Цеможебутиміцелярнавода,якувонинезми-
вають,абозасіб,якийневідповідаєпотребамшкіри(підібранийнезатипомшкіри,безврахуваннячутливостішкіританаявного
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захворювання,частоувиглядігелю,щосприяєпересушуваннюшкіритапосиленнюзапалення).37,3%використовуютьочищаю-
чийзасібнерегулярно1–2разивтижденьчереззабудькуватістьчизарадиекономіїзасобу.

Зіншихетапівдогляду,зокремазволоження,токосмецевтичнийкремзактивнимикомпонентами,щовідновлюютьшкірний
бар’єр,гідратаціюшкіри,укріплюютьсудини,зменшуютьреактивністьшкіри,запобігаютьїїпочервонінню,щоденнозастосовують
тільки26,5%.Ще52%користуютьсянимнерегулярно:тількиувипадкахвираженоговідчуттясухостітастягнутостішкіриобличчя.

Вміжрецидивнийперіод12,8%респондентівпродовжуютьвідвідуватикосметолога,отримуючипроцедури,щостимулюють
кровообіг:кислотніпілінги,зігріваючімаски,масажзжирнимкремом.2,9%–відвідуєсауничиприймаєгарячіванни,18,6%ак-
тивнокористуютьсядекоративноюкосметикою.

Висновок.Попривисокуобізнаністьпацієнтівзрозацеащодоперебігурозацеатаролітригернихфакторів,розуміннянеобхід-
ностібазовогодоглядузашкіроюзалишаєтьсянедостатнім.Низькийрівеньдобробутуіосвіченостієчинеосновноюпричиною
перебуваннянавулиціз11до17годвперіодвисокоїінсоляції,недотриманнярекомендаційлікарятазловживаннядешевимипо-
слугамикосметолога-естетиста.

Мінімізаціявпливупровокуючихфакторівзовнішньогосередовища,базовийдоглядзашкіроюобличчязрозацеа,якийперед-
бачаєукріпленнясудинтапідтриманнябар’єрноїфункціїшкіри,підчасактивноїтерапіїтавміжрецидивнийперіодєосновою
менеджментуданогодерматозу.Томупроведеннябесідзпацієнтамизадляпідвищеннярівняїхзнаньщодозапобіганнязапалення
шкіриобличчяєважливимпрофілактичнимзаходомуведеннірозацеа.

Аналіз тривожних порушень у хворих на вульгарний 
пемфігус у стадії загострення
І. О. Олійник, В. П. Матюшенко
ДУ «Інститут дерматології та венерології НАМНУ» м. Харків, Україна

Актуальність.Згіднозбагаторічнимидослідженнямипацієнтівзхронічнимидерматозамивстановлено,щовульгарнийпемфі-
густіснопов’язанийзпсихологічнимстаном,якийвключаєякпсихоемоційнийстатус,такісоціальнічинники.

Мета дослі дження. Вивчити рівень реактивної та особистої тривожності упацієнтівхворихнавульгарнийпемфігусустадіїзагострення.
Матеріали і методи. Обстежено 15 хворих на вульгарний пемфігус. Серед пацієнтів було 11 (73,3%) жінок та 4 (26,7%) чо-

ловіка, середній вік хворих складав 48,2±3,3. Контрольнугрупусклали5здоровихосіб.Тривожністьухворихнавульгарний
пемфігусвивчализашкалоюсамооцінкиСпілбергера–Ханіна.Данийтестєджереломінформаціїпросамооцінкупацієнтарівня
реактивноїтаособистісноїтривожності.

Результати. Внаслідокпроведеногодослідження,встановлено:68%хворихмалипомірнийта32%високийрівеньреактивної
тривожності;72%хворихмалипомірнийта28%високийрівеньособистоїтривожності,щосвідчитьпропревалюваннявисокого
рівняреактивноїтривожностінадвисокимрівнемособистоїтривожностіустадіїзагострення.

Висновки.Дляосібзвисокимрівнемтривожностіхарактернасхильністьсприйматидостатньоширокеколожиттєвихситуацій
якпогрозливихіреагуватинанихтривалимстаномнапруги.Можнаприпустити,щоухворихнавульгарнийпемфігусіснуєпо-
стійнапідвищенасхильністьдорозвиткустресовихситуацій,крімтого,самезахворюваннядляпацієнтівєпостійнимджерелом
тривогитаєзначноюпсихологічноюпроблемою.

Результати отримані в ході виконання науково-дослідної роботи (№ держреєстрації 0123U104541).

Особливості терапії оніхомікозів у хворих на акантолітичний пемфігус
І. О. Олійник, К. Г. Супрун
ДУ «Інститут дерматології та венерології НАМНУ», м.Харків, Україна

Актуальність. Акантолітичнийпемфігус–автоімуннезахворюванняшкірнихпокривіві/абослизовихоболонок,клінічнимпро-
явомйогоєутворенняміхурівтаерозій.Акантолітичнийпемфігусналежитьдогрупиособливотяжкихзахворюваньшкіри,які
призводятьдоінвалідизаціїтанавітьсмерті.Застосуванняімуносупресивноїтерапіїдаєможливістьзберегтижиттяхворогопра-
цездатноговікутапокращитийогоякість.Насьогодніосновнимипрепаратамидлялікуванняхворихнапемфігусзалишаються
глюкокортикостероїдитацитостатики.Хочатакатерапіяєагресивноютаспричинюєбагатоускладнень,лишеглюкокортикосте-
роїдитаїхкомбінаціязцитостатикамизапобігаютьлетальнимнаслідкам.Нафонітерапіїутакихпацієнтівнерідкорозвиваються
мікотичні ураження нігтьових пластин патогенними грибами. При лікуванні оніхомікозів у таких пацієнтів слід враховувати,
щотерапіяпемфігусубільшпріоритетнатаможетриватироками.Глюкокортикостероїдиметаболізуютьсяздебільшогопечінкою
тамаютьгепатотоксичнудію,алеєжиттєвонеобхіднимидлятакихпацієнтів.Тожпризначеннясистемнихантимікотиків,щота-
кожметаболізуютьсявпечінці,стаєабсолютнопротипоказаним.

Мета дослі дження.Розробитиметодикулікуванняоніхомікозуухворихнаакантолітичнийпемфігусзабсолютнимипротипо-
казаннямидосистемнихантимікотиків.

Матеріали і методи. Вдослідженніприймалиучасть10осіб.Пацієнтиотримуваликомплекснутерапію,щовключалавідша-
руваннянігтьовихпластин,застосуванняестезифінурозчинутакрему,мікозану,волвітутанікотиновоїкислоти.Спостереження
проводилипротягом16тижнівібільшедонастанняклінічногоімікологічноговидужання.

Результати.Починаючиз4тижнялікуванняінадаліодинразнадватижніпроводилимікологічнеобстеженнязрізанихнігтів.
Досліджуваликлінічнийстаннігтівпацієнтівзоніхомікозомзатакимикритеріями:вилікування,покращення,відсутністьзмін,
погіршення.Ужена6-мутижніу10%пацієнтіввідбулосяпокращеннястанунігтьовихпластин,на10-мутижнівідмічалосяпо-
кращенняу60%,тодіяквилікуваннявідмічалосяна10-мутижніу20%хворих.На12тижнілікуваннякількістьвилікуваниххво-
рихдорівнювала40%.Ефективністьтерапіїнаприкінці16тижняспостереженнязахворимистановила60%пацієнтів.

Висновки. Такимчином,розробленаметодикалікуванняоніхомікозівупацієнтівзабсолютнимипротипоказаннямиєефектив-
ноютадаєзмогуневідкладатитерапіюухворихнаакантолітичнийпемфігус,щоотримуютьімуносупресивнутерапію.

Результати отримані в ході виконання науково-дослідної роботи (№ держреєстрації 0123U104541)
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Клінічні особливості периорального дерматиту
М. В. Пацеля, Є. М. Міхньова, К. О. Бардова, Е. О. Мурзіна, О.В. Гаврилюк
Національний університет охорони здоров’я України імені П. Л. Шупика, м. Київ, Україна

Периоральний дерматит (ПД; синоніми: dermatitis perioralis, стероїдний дерматит обличчя, розацеподібний дерматит, алер-
гічний периоральний дерматит, периоральний себорейний дерматит) –  хронічне, рецидивуюче захворювання шкіри обличчя, що про-
являється еритематозно-папульозними, папуло-везикульозними, папуло-пустульозними висипаннями переважно в периоральній 
ділянці.

Розповсю дженість ПД серед населення складає 0,5–1% переважно хворіють жінки у віці 15–45 років. Провокуючими факторами 
ПД є: тривалевикористаннятопічнихстероїдів, фторованоїзубноїпасти,впливфізичнихфакторів,сонцезахиснізасоби,гормо-
нальніфактори,оральніконтрацептиви,використаннярезиновоїгумки,різноманітнихлікарськихмікстур,щовикористовують
дляполосканняротовоїпорожнини.ЗаданимилітературиухворихнаПДвиявленонадлишокзаселенняфузіформнимибактері-
ямитакліщамиdemodeхfolliculorumувипадкахвикористаннятопічнихстероїдів.

ПДхарактеризуєтьсяеритемоюрізногоступенювираженостізчіткимимежами,атакожнапівсферичними,нефолікулярними,
рожево-червонимипапулами,папуловезикулами,рідшепапуло-пустулами,розміром1–2ммвдіаметрі,щолокалізуютьсявпе-
риоральній,периорбітальнійобластях,вносо-губнихскладках,атакожможутьрозповсюджуватисьнашкірупідборіддятащік.

ХарактерноюознакоюПДєвільнавідвисипаньблідашкіраувиглядівузькогообідканавколочервоноїкаймигуб.Типовими
скаргамипацієнтівзПДєвідчуттяпечіння,болючості,атакожстягнутостітанапруженняшкіривділянціураження.Свербіж
нехарактерний,алевдеякихвипадкахможливий.Взалежностівідвираженостіклінічнихпроявіврозрізняють:легку,середню,
тяжку(відносятьгрануломатознийПД)ступенітяжкості.

ДлявизначенняступенютяжкостіПДрозробленийіндексPODSI,щобазуєтьсянаоцінціступенювираженостіклінічнихпро-
явівтакихякеритема,папулиташелушіння.ЗначенняіндексуPODSIявляєсобоюсумубалівоцінкивираженостіеритеми,па-
пулташелушіння,згіднонаведенихваріантівхарактерувисипаньдлякожноїізступенятяжкості,де«0»–відсутністьознак,1,2,
3бали–ступіньвираженостіознак.

Індекс PODSI

Ознаки I ступінь (1 бал) II ступінь (2 бали) III ступінь (3 бали)

еритема блідо-рожева помірна, плямиста виражена, темно-червона, дифузна, зливна

папули поодинокі, мілкі, кольору не зміненої шкіри
в невеликій кількості, помірно 
виражені, дисеміновані

у великій кількості, виражені, еритематозні, 
схильні до злиття

шелушіння ледве помітне помірне виражене

ЛегкийступіньтяжкостіПДвідповідаєзначенняміндексуPODSI–0,5–2,5,середняступіньтяжкості–3,0–5,5ітяжкаформа
PODSI–6,0–9,0.

ДіагностикаПДбазуєтьсянааналізіанамнестичнихданихтаклінічнійкартині.Дляверифікаціїгранулематозноїформизахво-
рюванняпроводятьгістологічнедослідження.

Оптимізація лікування дерматозів з обтяженим  
клінічним перебігом шляхом застосування 
сучасного дезінтоксикаційного засобу
М.П.Перепічка, Н.Б.Бродовська, М.Р. Навольська, Н.А. Антонів
Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці, Україна

Востаннірокивумовахвоєнногочасувідзначаєтьсятенденціядозростаннякількостіпацієнтівзобтяженимклінічнимперебі-
гомзахворюваньшкіри–поширенимивогнищамиураженнязгострозапальнимипроявамичиускладненнямвторинноюінфек-
цієюізпроявамиінтоксикації,щообґрунтовуєактуальністьудосконаленнякомплексноїтерапіїтакихпацієнтів.

Метою роботибулопідвищитиефективністьлікуванняхворихнагострічихронічнідерматозизобтяженимклінічнимпе-
ребігоміпроявамиінтоксикаціїшляхомпризначеннявїхкомплекснійтерапіїсучасногоентеросорбентаздезінтоксикацій-
ноюдією.

Матеріал і методи.Підспостереженнямперебували38пацієнтіввікомвід19до63років,ізних14–намікробніформиек-
земи,9–надисгідротичнутаінтертригінознуформуепідермофітії,6осіб–інфільтративно-нагнійнуформутрихофітії,5–
напоширеніформичервоногоплоскоголишаю,4–коросту,ускладненувторинноюпіодермією.Увсіхпацієнтівзахворювання
шкірималигострозапальніпроявизявищамиінтоксикації.Упроцесілікуванняпацієнтибулирозподіленінадвігрупиізрів-
ноціннимподіломнозологічнихформ:порівняльну–19осіб,якимпризначалистандартнелікуваннядерматозів;основну–
19осіб,якимдодатковопризначалиентеросорбентIVпоколіннянаосновідіоксидукремніюувиглядісуспензіїтричінадобу
упродовж15днів.

Результати. Якпоказаликлінічніспостереження,упацієнтівосновноїгрупи,якідодатковоотримувалисучаснийентеросор-
бентнаосновідіоксидукремнію,якийволодієвиразноюсорбційноюйдезінтоксикаційноюдією,атакожвиявляєпротиалергічну,
протимікробнутарегенеруючудію,убільшраннітермінивідбулосязменшеннясвербежутапокращеннясну(на3–5днівраніше,
ніжугрупіпорівняння),припиненнямокріннятапустулізаціїухворихнамікробнуекзему(на4–5днів)тарегресгострозапаль-
нихелементіввисипки(на5–7днів)зіскороченнямтермінівїхлікування(усередньомуна6–7днів).

Висновок. Включеннядо комплексноголікуванняхворихнагострічихронічнідерматозизобтяженимклінічнимперебігом
тапроявамиінтоксикаціїсучасногоентеросорбентанаосновідіоксидукремніюсприяєістотномупокращеннюклінічнихрезуль-
татівлікуваннятакихпацієнтів.

Наведені дані є результатами виконання науково-дослідної роботи (номер державної реєстрації: 0120U101550).
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Лікування порушень сну у хворих на звичайний псоріаз
О. І. Саріан
Харківський національний медичний університет, м. Харків, Україна

Психічнірозладиухворихнапсоріазнинізнаходятьсявцентріувагидослідників.Стрес,особливохронічний,якодинізтри-
герів,провокуєпорушенняснуіпідвищуєпрозапальнийпотенціалциркулюючихклітинімунноїсистеми,щоможепризводити
дозагостреннячипогіршенняперебігухвороби.

Мета дослі дження:проаналізувативпливпрепаратуМелатонін(мелатонін3мг,вітамінВ62мг)наклінічнийперебіг,рівень
високочутливогоС-реактивногобілка(C-РБвч)таінтерлейкіну(ІЛ)-6упацієнтівзвульгарнимпсоріазомвстадіїзагострення.

Методи дослі дження.Підспостереженнямперебувало26пацієнтів(10чоловікі16жінок)віком38–55років,тривалістюхво-
робивіддвохдо10років,частимирецидивами.Скаргинапорушеннясну(безсоння,труднощііззасинанням,неспокійнийсон,
раннєранковепробудження)пред’являлиусіпацієнти,змінинастрою,підвищенутривожність,дратівливість,свербіжвогнищ–
73,1%хворих.ВстановленолегкийіпомірнийступіньтяжкостідерматозушляхомрозрахункуPASI(PsoriasisAreaSeverityIndex).
ПацієнтинафонікомплексноголікуванняотримувалиМелатонінодинразнадобу(увечері)протягом4тижнів.Доіпісляліку-
ванняпроводилосьвизначенняпорушеньснунапідставібальноїоцінкисуб’єктивниххарактеристиксну(СХС).Середнєзначення
показникаСХСупацієнтівстановило16,1±0,6балиідостовірнопонижувалосявідноснотакогоуздоровихосіб(р<0,05)таубіль-
шості(84,6%)відповідаловираженимвідхиленняякостісну.Визначеніімуноферментнимметодомзвикористаннямкомерційних
тест-системукровіхворихрівніС-РБвч(7,92±0,96мг/л)таІЛ-6(5,27±0,79пг/мл)суттєвоперевищувалипоказникиуздорових
осібконтрольноїгрупи(р<0,05).Встановленонегативнийкореляційнийзв’язокміжзначеннямСХСтавмістомС-РБвчіІЛ-6.

Результати.ПідвпливомтерапіївідбуваласяпозитивнадинамікаклінічногоперебігузапониженнямPASIна75%(зникнення
абозменшеннясвербежу,еритеми,інфільтраціївогнищтаплощіураження),покращеннязагальногостануіякостісну(достовірне
збільшеннязначенняСХСна48,5%)тазменшенняв4,5разирівняС-РБвчів3,6разивмістуІЛ-6.ЛікуванняМелатоніномпа-
цієнтидобрепереносили.

Висновки.Порушенняснуухворихнапсоріаз,імовірно,модулюютьімуннуфункцію.Мелатонінможепризначатисяхворим
назвичайнийпсоріаззметоюкорекціїпорушеньсну,пониженнярівняпрозапальнихмедіаторів(С-РБвчтаІЛ-6).

Наведені у тезах дані є результатом виконання науково-дослідної роботи (номер державної реєстрації 0118U000302).

Характер змін цитокінового профілю при псоріатичній 
артропатії та вульгарному псоріазі
Е. М. Солошенко
ДУ «Інститут дерматології та венерологію НАМН України», м. Харків, Україна

Заостаннірокипріоритетнимнапрямкомсталовивченняцитокіновогопрофілюухворихнапсоріаз,томущосамецитокинам
відводитьсяодназключовихролейурозвиткуцьогозахворювання.

Мета дослі дження–проаналізувативмістпро-(IL-1β,IL-6,IL-8,IL-17A)тапротизапальнихцитокінів(IL-4,IL-10)упацієн-
тівзвульгарнимпсоріазомтапсоріатичноюартропатією.

Матеріали та методи.Булообстежено2групипацієнтів:1група–46пацієнтів,хворихнавульгарнийпсоріазвперіодзаго-
стреннязахворювання;2група–15хворихнапсоріатичнуартропатію.Хворізнаходилисьнастаціонарномулікуванніувідділенні
дерматологіїДУ«ІнститутдерматологіїтавенерологіїНАМНУкраїни».Контрольнугрупусклали15умовноздоровихдонорів.
ВизначалирівніцитокінівІL-1β,ІЛ-4,ІL-6,ІL-8,ІL-10таIL-17Aвкровіхворихтапрактичноздоровихосібзадопомогоюіму-
ноферментногометоду(ELISA)звикористаннямнаборівреактивів«HumanELISEKit»(FineBiotech.,Китай),відповіднодоін-
струкціїкомпанії-виробника.ДляоцінкирізниціміжгрупамивикористовувалиU-крітерійМанна-Уітні.Результативважалидо-
стовірнимиприр<0,01.ВсірозрахункипроводилисьзвикористаннямпрограмиMicrosoftExcel(Office365).

Результати та висновки.Ухворихяк1,такі2групивиявленозначнепідвищеннярівняпрозапальнихцитокінівсироваткикрові.
СлідвідзначитищоухворихнапсоріатичнуартропатіюрівеньІL-1βвсироватцікровізначновище,ніжухворихнавульгарний
псоріаз.Цеможесвідчитипробільшвираженийпрозапальнийзсувімунорегуляторнихпроцесівтаактиваціюзапаленняприпсо-
ріатичнійартропатії.РівеньпротизапальнихIL-4,IL-10всироватціхворихмаврізнийхарактер:вінбувдостовірнийвищийухво-
рих1групи,ніжу2,щовказуєнарозвитокцитокіновогодисбалансуприпсоріазі,особливопринаявностісуглобногосиндрому.

Однієюзхарактернихособливостейімунологічнихзмінухворихнапсоріазєспіввідношенняпро-тапротизапальнихінтерлей-
кінів.Розрахункипоказали,щопривульгарномупсоріазікоефіцієнтIL-1β/IL-4маєзначення2,47,припсоріатичнійартропатії–
2,67.СпіввідношенняIL-1β/IL-10привульгарномупсоріазі–2,45,припсоріатичнійартропатії–4,73.Цікоефіцієнтиможнави-
користовуватидляоцінкиактивностітаперебігузахворювання,атакождляпатогенетичногообґрунтуванняйоготерапії.

Висновок.Отриманірезультативказують,щовиявленийдисбалансцитокінівлежитьвосновіможливихпатогеннихвідмін-
ностейпсоріазутапсоріатичноїартропатії.

Наведені у тезах дані є результатом виконання науково-дослідної роботи (номер держреєстрації 0120U103066).

Динаміка показників прооксидантної системи крові у хворих 
на екзему при використанні різних методів терапії
Н.А. Степан
Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці, Україна

Востаннірокивідзначаєтьсязбільшеннячасткиобтяженогоклінічногоперебігуалергодерматозів,утомучислі–екземи,щооб-
ґрунтовуєактуальністьуточненняпатогенетичнихчинниківцьогодерматозу,зокремастанупрооксидантно-антиоксидантногого-
меостазу,зметоюудосконаленнякомплексноїтерапіїтакихпацієнтів.
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Мета роботи.Вивчитидинамікупоказниківпрооксидантноїсистемикровіухворихнаекземупривикористаннірізнихмето-
дівлікуваннядерматозу.

Матеріал і методи. Спостерігали41хворогонаекзему(22чоловіка,19–жінок)вікомвід19до67років,зниху29(70,7%)
осібдіагностованомікробнуформуекземи,у12(29,3%)осіб–справжню(істинну)екзему.Досліджували:веритроцитахіплазмі
кровівмістмалоновогоальдегіда(МА);усироватцікровірівеньсередньомолекулярнихпептидів– молекулсередньоїмаси
(МСМ)тавмістфракційпродуктівокисноїмодифікаціїбілків,визначенихзаальдегідо-йкетонопохідниминейтрального(ОМБ
Е370)таосновного(ОМБЕ430)характеру.Упроцесілікуванняпацієнтибулирозподіленіна2групи:І(порівняльна)–21хво-
рий,якимпризначалитількибазовімедичніпрепарати;ІІ(основна)група– 20пацієнтів,якимдодатковопризначалианти-
оксидантнийпрепарат.

Результати. Ухворихнаекземуобохгрупнапочаткулікуваннявиявленопорівнянозпоказникамиосібконтрольноїгрупи:
підвищеннявмістуМАвплазмітаеритроцитах,рівняфракційОМБЕ370іфракційОМБЕ430таМСМ–усироватцікрові.Ухво-
рихпорівняльноїгрупипіслялікуваннявиявленотенденціюдопідвищеннярівняМАяквплазмі,таківеритроцитах,атакожне-
значнезниженнявмістувсироватцікровіфракційОМБЕ370іОМБЕ430тадостовірнепідвищеннявсироватцікровіМСМпорів-
нянозйогорівнемдолікування.Водночасупацієнтівосновноїгрупипіслязакінченнялікуваннявідміченодостовірнезниження
рівняМАвплазмітатенденціюдозниженняверитроцитахпорівнянозйогорівнемдолікуванняякізниженнявсироватцікрові
вмістуМСМ.УхворихосновноїгрупивкінцілікуваннятакожвиявленодостовірнезниженнявсироватцікровіфракціїОМБЕ430,
втойчасяквмістОМБЕ370порівнянозрівнемдолікуваннямавтількитенденціюдозниження.

Висновки: Застосуванняукомплексномулікуванніхворихнаекземуантиоксидантногопрепаратупорівнянозлишебазовою
терапієюдерматозусприяєнормалізаціїбільшостідосліджуванихпоказниківпрооксидантноїсистемикровібезпозитивноїдина-
мікипоказниківоднієїзфракційпродуктівокисноїмодифікаціїбілків,щообґрунтовуєдоцільністьзастосуваннятакимпацієн-
тамдодатковогокурсуантиоксидантноїтерапії.

Наведені дані є результатами виконання науково-дослідної роботи (номер державної реєстрації: 0120U101550).

Study of long-term results of complex treatment  
of patients with rosacea
М.V. Storozhuk
Bukovinian State Medical University, Chernivtsi, Ukraine

Improvingthetreatmentofpatientswithrosaceaisoneoftheimportantmedicalandsocialchallengesnowadays.Dermatosismostof-
tendevelopsinwomenofactiveworkingage(30–50years),rashislocalizedontheskinofthecentralpartoftheface,dermatosistendsto
prolongchroniccourseanddevelopresistancetostandardtherapyinpatients,whichcausesageneralnegativeeffectonpatients’mental
andemotionalstate,reducestheirperformanceandsocialactivity.

Theobjective of the workwastoincreasetheefficiencyoftreatmentofpatientswithrosacea,takingintoaccountchangesinthepa-
rametersofinflammationmediators,thestateofprooxidantantioxidanthomeostasisandtheclinicalcourseofdermatosisbydeveloping
acomplexdifferentiatedtherapywiththeuseofanti-inflammatoryandantioxidantdrugs.

Materials and methods.112patientswithrosaceawereobserved(73women,39men)agedfrom26to67years.36(32.1%)patients
werediagnosedwitherythemato-telangiectaticwhilepapulo-pustularrosaceawasfoundin76(67,9%)patients.Indicatorsofinflamma-
torymediators(individualcytokines)andthestateofpro-oxidant-antioxidanthomeostasisweredeterminedinpatientswithrosacea.

Results. Asignificantincreaseintheactivityoftheprocessesoffreeradicaloxidationoflipidandproteinstructureswiththeforma-
tionofoxidativestressandgrowthintheserumofproinflammatorycytokines(interleukins–8,17Aand18)wasinvestigatedinpatients
withrosaceaandtheirrelationshipwiththeclinicalformofdermatosiswasdetermined.Animprovedmethodofcomplextreatmentofro-
saceapatientswithcombinedanddifferentiateduseoftwoantihistamineswithfastanti-inflammatoryaction(containingbilastine)and
prolongedaction(ketotifenfumarate)andantioxidantdrug–ethylmethylhydroxypyridinesuccinate.Ithasbeenestablishedthatthede-
velopedcomprehensivetreatmentofpatientswithrosaceaagainstthebackgroundofthestandardtherapyleadstoapositiveevolutionof
investigatedvaluesofinflammatorymediatorsandprooxidant-antioxidanthomeostasisandimprovedsignificantlytheclinicalresultsof
theirtreatment–reliabledecreaseinthevaluesoftherosaceadiagnosticevaluationscaleby2.4timesaftertwomonths(inthepatients,
whichreceivedstandardtreatment–by1.5times,p<0.001),aswellasanimprovementinthelong-termeffectsofdermatosistreatment–
asix-monthincreaseintheproportionofpatientsinthemaingroupwithclinicalrecoveryandasignificantimprovementoveronlyim-
provement(85.4%and14.6%;inthecomparisongroup–63.1%and36.9%)anddecreasethefrequencyofrelapsesofdermatosisduringa
year(7.3%ofpatientsinthemaingroupand27.8%inthecomparisongroup).

Conclusions.Thecomplextreatmentofpatientswithrosaceawiththecombineduseofanti-inflammatoryandantioxidantdrugsis
likelytoincreaseboththeimmediateandlong-termclinicalresultsofthetreatmentofsuchpatients.

These data are the results of the implementation of research work (No state registration: 0120U101550).

Сучасний стан проблеми щодо немеланомних раків 
шкіри у реціпієнтів трансплантованих нирок
Ю. В. Щербакова, Л. В. Вербицька
Національного університету охорони здоров’я України імені П. Л. Шупика, м. Київ, Україна

Данимисучаснихспостереженьпідтвердженозначновищіризикивиникненнянемеланомнихраківшкіри(НМРШ)упацієн-
тівзісвітлимволоссям,світлоюшкірою,атакожпацієнтів,щоперебуваютьпідтривалоюінсоляцією,пов’язаноюзроботоюабо
відпочинком.ПротезалишаютьсянеосвітленіпитаннящодовиникненняНМРШупацієнтівіншихгрупризику,зокремасеред
осіб,щоотримуютьімуносупресорнутерапію.Рівеньзахворюваностітасмертностівідракушкіриєнадзвичайновисокимсеред
реципієнтівтрансплантованихнирокпорівняноізданимизагальноїпопуляції.Цяепідеміологічнарізницявосновномузумовлена
серйозноюімуносупресією,якапосилюєспричиненеультрафіолетомпошкодженняДНКіпризводитьдореактиваціїпотенційних
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онкогеннихвірусів.Найпоширенішимракомшкіриуреципієнтівтрансплантованихнирок(РТН)єплоскоклітиннийрак(ПКР),
заякимслідуєбазальноклітиннийрак(БКР),тодіякузагальнійпопуляціїцеспіввідношеннязворотне.Своєчаснадіагностика
немеланомнихраківшкіриуреципієнтівтрансплантованихнирокєактуальнимзавданнямсучасноїдерматовенерології.

Метою роботибуло висвітленняпитаньвиникненнятаперебігуракушкіриуреципієнтівтрансплантованихнирок,визначення
оптимальногоалгоритмуведенняпацієнтів.

Матеріали та методи. Підспостереженнямнаклінічнійбазікафедривклініціперсоналізованоїмедицини«Euroderm»,м.Київ,
таКНП«Київськийміськийцентрнефрологіїтадіалізу»перебувало42пацієнтазгрупиризикущодовиникненняраківшкіри–
особитрансплантованоюниркою.Зних–22чоловічоїстаті,20–жіночої.Середнійвікпацієнтівсклав46,5років.

Проаналізованодані,отриманіврезультатіпроведеногоанкетуванняпацієнтів,оглядушкіри,цифровоїдерматоскопіїтаавто-
матизованогокартуванняповерхнішкіризвикористаннямобладнанняFotoFinderATBM.

Результати роботи. Прикомплексномуобстеженніреципієнтівтрансплантованихнироквиявленонаступніособливостістану
шкіри.Наявністьксерозушкіритачисленнімеланоцитарніневусиспостерігалисяу100%осіб.

Упацієнтівзтрансплантованоюниркоювиявленідерматологічніпатології:віруснібородавки–16.6%,мікозшкіри–7,1%,се-
борейнийдерматит–4,7%,акне–4.7%,оніхомікоз–4,7%,розацеа–2,3%,фолікулярнйийкератоз–2,3%,контагіозниймолюск–
2,3%,дифузневипадінняволосся–2,3%,вітиліго–2,3%.

Входіобстеженняпацієнтіввиявленоновоутворенняшкіри:ангіоми–23%,себорейнікератоми–11,9%,папіломи–11,9%,ПКР
+актинічнийкератоз–7,1%,дерматофіброми–7%,БКР–4,7%,фіброепітеліальніполіпи–4,7%,

Отриманіданісвідчатьпронаївністьвисокогоризикуураженняшкіриупацієнтівзпатологієюнирковоїсистеми
Згідноклінічнихспостережень,упацієнтівстаршоговіку(60до73років)виявленоонкопатологічнізмінишкіри,зокремаБКР

таПКР,щопідтверджуєвпливтакихфакторівризику,яквік,тривалістьінсоляції,рокидіалізутавпливсупутньоїпатологіїнави-
никненняракушкіри.

Упацієнтівмолодшоговіку(від20до56років),післятрансплантаціїниркинатліімуносупресорноїтерапіїв42,6%випадківви-
явленізмінишкіри,пов’язанізвпливомзасобівнастанімунноїсистемитаактивацієювіруснихзахворюваньшкіри.Отже,майже
укожного2пацієнтавиявляютьсяпапіломи,бородавки,контагіозниймолюсктапроявигрибковоїінфекції.

У100%пацієнтіввиявленопогіршенняякостішкіриувиглядіксерозушкіри,такожнаявністьчисленнихновоутворень.Отже
доцільневикористанняемольєнтів,зметоюнормалізаціїбар’єрушкіритапопередженнявиникненнявіруснихтабактеріальних
захворювань,обов’язковогозастосуванняфотозахиснихзасобів.

Висновки Заходиспрямованінапрофілактикуракушкіри,включаючирегулярніоглядивсьогошкіряногопокривутілаєнеоб-
хіднимидлясвоєчасноговиявленнязмінтаураженьшкіринаранньомуетапі.Частотаоглядівзалежитьвідіндивідуальнихфак-
торівризикупацієнта,якімаютьвраховуватися.Пацієнтамдоцільнорекомендуватиобов’язковещоденнезастосовуваннясонце-
захиснихзасобівтазакритогоодягу,проведеннящомісячногосамообстеження.Необхіднабільшретельнатактикаспостереження
пацієнтівпіслятрансплантаціїниркизсвоєчаснимвиявленнямзмінстанушкіри,онкопатології.Дляцьогоможезастосовуватися
динамічнеспостереженнязвикористаннямцифровоїдерматоскопії,картуванняповерхнішкіри.Доцільнийміждисциплінарний
підхідзаучастюнефролога,дерматовенеролога,трансплантологауведенніпацієнтів–реципієнтівтрансплантованихнирок.

Дослі дження проведене в рамках виконання НДР (номер держреєстрації 0120U104259)
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