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єдиний патологічний процес, що супроводжу-
ється психоемоційними розладами. А терміни 
«вульгарні вугрі» та «акне» відображають лише 
один із зовнішніх виявів дерматозу [2].

На сьогодні вугрову хворобу ідентифікують 
як спадково зумовлене, мультифакторне захво-
рювання шкіри, сальних залоз і волосяних фолі-
кулів, яке виникає переважно у пубертатному 
віці та характеризується поліморфізмом клініч-
ного перебігу. Загальновизнано суттєвий нега-
тивний вплив дерматозу на психоемоційний 
стан і якість життя пацієнтів, враховуючи лока-
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Вугрова хвороба (вульгарні вугрі, акне) посі-
дає одне з провідних місць у структурі хро-

нічних рецидивних дерматозів. Популяційна 
частота цієї патології в осіб віком 12—24 роки 
становить від 70 до 90 %, а у віковому діапазоні 
25—34 та 35—44 роки — відповідно 10—37 
і 3—7 % [1, 3, 10, 12, 14]. 

Слід зазначити, що існує певна термінологіч-
на невизначеність щодо цього дерматозу. Захво-
рювання більш доцільно ідентифікувати як вуг-
рову хворобу, оскільки воно виявляється комп-
лексом симптомів, патогенетично об’єднаних в 

Патогенетична терапія пацієнтів 
із вугровою хворобою з урахуванням 
метаболічної активності клітин 
периферичної крові

Мета роботи — підвищити ефективність лікування пацієнтів із вугровою хворобою з урахуванням особливостей 
метаболічної активності лейкоцитів і тромбоцитів периферичної крові шляхом проведення патогенетичної терапії.

Матеріали та методи. Під спостереженням перебували 112 пацієнтів (65 жінок і 47 чоловіків) віком від 16 до 
39 років з вугровою хворобою. Тривалість захворювання коливалась від 6 міс до 18 років. У 67 (59,8 %) пацієнтів 
діагностовано легкий ступінь тяжкості дерматозу, у 45 (40,2 %) — середній. Вміст фосфоліпідів і глікогену в ней-
трофілах, моноцитах і тромбоцитах периферичної крові визначено у 89 хворих (у 48 — з легким і у 41 — із середнім 
ступенем тяжкості дерматозу).

Результати та обговорення. У пацієнтів з вугровою хворобою виявлено вірогідне зниження рівня фосфоліпідів у 
нейтрофілах периферичної крові, більш виражене за середнього ступеня тяжкості патологічного процесу. Отримані 
дані свідчать про порушення структурної цілісності та пригнічення енергетичного потенціалу гранулоцитів. Вміст 
фосфоліпідів у моноцитах периферичної крові також був вірогідно зниженим, більш істотно за середнього ступеня 
тяжкості вугрової хвороби. Однак вектор змін рівня глікогену в цих клітинах мав протилежну спрямованість. 
Отримані результати спонукали нас до ад’ювантного застосування автоплазми, збагаченої тромбоцитами, яка має 
широкий спектр модулювального впливу.

Висновки. У пацієнтів з вугровою хворобою спостерігаються різновекторні зміни метаболічної активності моно-
цитів периферичної крові, які виявляються зниженням рівня фосфоліпідів, зумовленим підвищенням вмісту гліко-
гену, що свідчить про розвиток внутрішньоклітинного дисбалансу.

Метаболічна активність тромбоцитарного пулу периферичної крові при вугровій хворобі залишається інтактною, 
але відбувається перерозподіл кількості гемоелементів з різною насиченістю фосфоліпідами та глікогеном. 

Проведення комплексної терапії пацієнтам із вугровою хворобою з використанням на тлі стандартизованих засобів 
автоплазми, збагаченої тромбоцитами, дає змогу суттєво покращити як найближчі, так і віддалені результати ліку-
вання завдяки істотній корекції метаболічної активності лейкоцитів периферичної крові. 
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лізацію елементів висипки на відкритих ділян-
ках тіла, передусім на обличчі [13, 23]. 

Серед базових патогенетичних чинників вуг-
рової хвороби виділяють андрогензумовлену 
гіперпродукцію шкірного сала; зростання актив-
ності ферменту 5-редуктази; підвищену чутли-
вість андрогенних рецепторів на поверхні саль-
них залоз; порушення диференціювання та гі -
перпроліферацію фолікулярних кератиноцитів, 
які призводять до фолікулярного гіперкератозу 
та подальшого формування комедонів; колоніза-
цію сально-волосяних фолікулів Propioni bacte-
rium acnes і Propionibacterium granulosum; розви-
ток та поширення запалення. Певну роль у мані-
фестації патологічного процесу відіграють також 
розлади імунної системи, травного тракту та 
порушення мікроциркуляції [9, 11, 15, 16, 18, 21]. 

Але в той же час значно менше уваги приді-
ляють вивченню стану неспецифічної резистент-
ності у таких пацієнтів, зокрема метаболічній 
активності клітин периферичної крові, котрі її 
реалізують. Наявні поодинокі дослідження, при-
свячені визначенню лише екстенсивних показ-
ників фагоцитозу. Так, дослідники оцінювали 
функціональні можливості нейтрофілів за допо-
могою вивчення фагоцитарних числа та індексу, 
спонтанного та індукованого НСТ-тестування 
[4—6]. Але інтерпретація отриманих результатів 
носить узагальнюючий і досить суперечливий 
характер, що створює певну обмеженість стосов-
но критеріїв вибору засобів коригуючого впливу. 

Наведені дані свідчать про розгалужений, але 
дещо хаотичний характер наявних досліджень, 
спрямованих на з’ясування механізмів розвитку 
вугрової хвороби. Залишаються невивченими 
внутрішньоклітинні особливості лейкоцитів і 
тромбоцитів периферичної крові, а також питан-
ня щодо стану їхніх структурних компонентів і 
сполук, що забезпечують функціональні можли-
вості. Не окреслено також взаємозв’язку метабо-
лічної активності цих клітин, що обмежує спектр 
напрямів можливих терапевтичних підходів. 

Враховуючи усе викладене вище, подальше 
вивчення зазначених аспектів вугрової хвороби 
сприятиме підвищенню ефективності лікування 
таких пацієнтів. 

Натепер вельми перспективним методом лі -
кування пацієнтів з вугровою хворобою визнано 
внутрішньошкірне введення автоплазми, збага-
ченої тромбоцитами (Platelet-rich plasma — PRP). 
PRP є плазмою крові пацієнта з підвищеним 
вмістом тромбоцитів, яку отримують шляхом 
перерозподілу гемоелементів за допомогою цент-
рифугування. Внаслідок цього більш важкі спо-
луки крові (тромбоцити) осідають у нижній 
частині пробірки. PRP відрізняється від звичай-

ної плазми крові тим, що є шаром цілеспрямова-
но накопичених тромбоцитів (не менше 1 млн 
екземплярів на 1 мл). Встановлено, що PRP 
виявляє бактеріостатичну, імунотропну, метабо-
лічну активність, має протизапальний ефект і 
поліпшує локальну мікроциркуляцію [19, 20, 22].

Мета роботи — підвищити ефективність ліку-
вання пацієнтів із вугровою хворобою з ураху-
ванням особливостей метаболічної активності 
лейкоцитів і тромбоцитів периферичної крові 
шляхом проведення патогенетичної терапії.

Матеріали та методи
Під нашим спостереженням перебували 112 па -
цієнтів (65 жінок і 47 чоловіків) віком від 16 до 
39 років із вугровою хворобою. У 67 (59,8 %) з 
них діагностовано легкий ступінь тяжкості вуг -
рової хвороби, у 45 (40,2 %) — середній. Від-
сутність хворих з більш тяжкими формами дер-
матозу зумовлена можливістю не призначати 
особам, що були під нашим наглядом, системних 
ретиноїдів.

Цитохімічні дослідження проведено у 89 хво-
рих. До групи контролю було включено 20 здо-
рових осіб. У хворих визначено вміст фосфолі-
підів і глікогену в нейтрофілах, моноцитах і 
тромбоцитах периферичної крові шляхом під-
рахунку середнього цитохімічного коефіцієнта 
(СЦК) [8].

Статистичну обробку отриманих результатів 
досліджень проводили з використанням пакетів 
ліцензійних програм Microsoft Excel та 
Statistica 6.0 StatSoftYnc. Результати оцінювали 
у вигляді середніх значень показників (М) і 
стандартної похибки (m). Для оцінки вірогід-
ності різниці значень показників використову-
вали t-критерій Стьюдента. Різницю вважали 
вірогідною за p < 0,05 [7].

Результати та обговорення
Встановлено, що у пацієнтів з вугровою хворо-
бою вірогідно пригнічується рівень фосфоліпі-
дів у нейтрофілах периферичної крові, більш 
виражений за середнього ступеня тяжкості дер-
матозу — СЦК у них становив 1,70 ± 0,10 (в осіб 
групи контролю — 2,34 ± 0,07; р < 0,05). Менш 
істотним, але також статистично достовірним 
виявилось зниження показника за легкого сту-
пеня (СЦК 1,84 ± 0,06; р < 0,05).

У пацієнтів з вугровою хворобою спостерігали 
вірогідне пригнічення рівня глікогену в нейтро-
філах периферичної крові. Більш вираженим цей 
процес був у хворих із середнім ступенем тяжко-
сті дерматозу — СЦК у них становив 1,72 ± 0,12 
(в осіб групи контролю — 2,31 ± 0,08; p < 0,05), за 
легкого ступеня — 2,05 ± 0,05 (p < 0,05).
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Отже, у пацієнтів із вугровою хворобою були 
пригнічені рівні фосфоліпідів і глікогену в нейт-
рофілах периферичної крові, вираженість яких 
залежала від клінічного перебігу дерматозу. Цей 
процес зумовлений зменшенням загальної кіль-
кості клітин, що містять ці метаболіти, та роз-
ладами співвідношення гемоелементів з їх  ньою 
різною насиченістю. Оскільки фосфоліпіди 
виконують опорну функцію, відіграючи роль 
своєрідного внутрішньоклітинного «каркасу», 
отримані дані свідчать про порушення структур-
ної цілісності гранулоцитів. Зниження вмісту 
глікогену, який формує клітинний енергетичний 
потенціал, відображає його інтенсивну утиліза-
цію та недостатній синтез, унаслідок чого при-
гнічується метаболічна активність нейтрофілів 
периферичної крові. Для уточнення ступеня 
розгалуженості внутрішньоклітинних змін ми 
дослідили рівні фосфоліпідів і глікогену в моно-
цитах периферичної крові.

У пацієнтів із вугровою хворобою вірогідно 
знижується рівень фосфоліпідів у моноцитах 
периферичної крові, більш істотно за середнього 
ступеня тяжкості дерматозу — СЦК у них стано-
вив 0,83 ± 0,04 (в осіб групи контролю — 1,19 ± 
± 0,06; р < 0,05), за легкого ступеня — 0,94 ± 0,07 
(р < 0,05). 

У той же час у пацієнтів із вугровою хворо-
бою виявлено вірогідне зростання рівня глікоге-
ну в моноцитах периферичної крові, яке зале-
жить від клінічного перебігу дерматозу. Більш 
вираженим цей процес виявився у пацієнтів із 
середнім ступенем тяжкості дерматозу — СЦК у 
них становив 1,14 ± 0,05 (в осіб групи контро-
лю — 0,70 ± 0,03; р < 0,05), за легкого ступеня — 
0,97 ± 0,06 (р < 0,05).

Отже, у пацієнтів з вугровою хворобою в 
моноцитах периферичної крові знижується 
вміст фосфоліпідів, що супроводжується зрос-
танням рівня глікогену. Ці процеси залежать від 
клінічного перебігу дерматозу. Однак їхня реалі-
зація має певні особливості. Зокрема, якщо зни-
жений вміст фосфоліпідів був зумовлений ли    ше 
дисбалансом кількості суданофільних мо  ноцитів 
з різною насиченістю метаболітом, то зростання 
глікогенового потенціалу формувалось як за 
рахунок розладів співвідношення клітин, що 
містять метаболіт у різних рівнях, так і завдяки 
підвищенню загального вмісту PAS-по зитивних 
гемоелементів. 

З метою з’ясування розгалуженості виявле-
них розладів у гемоелементах визнано доціль-
ним визначити рівні фосфоліпідів і глікогену в 
тромбоцитах периферичної крові.

У пацієнтів із вугровою хворобою відсутня 
вірогідна різниця СЦК фосфоліпідів у тромбо-

цитах периферичної крові від показника в осіб 
групи контролю. Так, за легкого ступеня тяжко-
сті дерматозу СЦК становив 1,60 ± 0,10 (в осіб 
групи контролю — 1,67 ± 0,07; p > 0,05), за серед-
нього — 1,75 ± 0,12 (p > 0,05).

Також у цих пацієнтів відсутня вірогідна різ-
ниця СЦК глікогену в тромбоцитах периферич-
ної крові від значень в осіб групи контролю. Так, 
за легкого ступеня тяжкості дерматозу СЦК 
дорівнював 1,51 ± 0,11 (в осіб групи контролю — 
1,43 ± 0,09; p > 0,05), за середнього — 1,39 ± 0,08 
(p > 0,05).

Отже, метаболічна активність тромбоцитів 
периферичної крові у пацієнтів із вугровою хво-
робою залишається інтактною, оскільки СЦК як 
фосфоліпідів, так і глікогену в цих клітинах 
перебуває в межах фізіологічних коливань. 
Однак при цьому відбувається перерозподіл 
кількості гемоелементів з різною насиченістю 
біополімерами.

Як засіб для усунення виявлених цитохіміч-
них розладів і клінічних виявів вугрової хвороби 
нам видалось доцільним ад’ювантне застосуван-
ня автоплазми, збагаченої тромбоцитами, яка 
виявляє широкий спектр модулювльного впли-
ву. Зазначимо, що цілеспрямовані дослідження з 
визначення її клініко-патогенетичної ефектив-
ності при цьому дерматозі відсутні.

Усім хворим, які перебували під нашим спо-
стереженням, проводили стандартизовану тера-
пію. Зокрема, пацієнтам з вугровою хворобою 
легкого ступеня тяжкості призначали топічне 
застосування 0,1 % адапалену у формі водного 
гелю 1 раз на день (увечері) протягом 5—7 тиж. 
Системну терапію цим хворим не проводили. 
Місцеве лікування хворих із середнім ступенем 
тяжкості дерматозу полягало у застосуванні 
0,1 % адапалену та 10 мг кліндаміцину фосфату 
у формі водного гелю 1 раз на день (увечері) 
протягом 1 міс. Потім переходили на одноразове 
змащування 0,1 % адапаленом впродовж 4— 
6 тиж. Системна терапія хворих цієї категорії 
полягала у призначенні доксицикліну моногід-
рату по 100 мг двічі на день протягом 14— 20 днів 
з паралельним прийомом пробіотиків і проти-
кандидозних засобів.

Для проведення PRP-терапії венозну кров у 
кількості 20 мл центрифугували за швидкості 
3200 об./хв протягом 5 хв. У процесі обертання 
кров розподілялась на дві основні фракції: ерит-
роцитарно-лейкоцитарний згусток і плазму, яка 
містила тромбоцити. Потім шприцем забирали 
супернатант-тромбоцитарну автологічну плаз-
му, котра містилась у верхній частині пробірки 
над розподільчим гелем. Її вводили перифокаль-
но, внутрішньошкірно із розрахунку 0,1 мм на 
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1 см2 поверхні шкіри. Кількість ін’єкцій і про-
цедур залежала від клінічного перебігу дермато-
зу. За легкого ступеня тяжкості вугрової хвороби 
обме жувались 16—34 інтракутанними введення-
ми за один сеанс, а за середнього — 36—52. 
Кількість процедур коливалась відповідно від 5 
до 7 та від 6 до 9. Сеанси проводили кожних 
7—9 днів.

Встановлено, що PRP-терапія справляє від-
чутний коригувальний вплив на метаболічну 
активність нейтрофілів периферичної крові. 
Зокрема, за легкого ступеня тяжкості вугрової 
хвороби СЦК фосфоліпідів вірогідно зростав, 
сягаючи референтних значень — 2,25 ± 0,09 
(до лікування — 1,84 ± 0,06; p < 0,05; в осіб групи 
контролю — 2,34 ± 0,07; p > 0,05). За середнього 
ступеня показник СЦК, незважаючи на досто-
вірну корекцію, залишався, однак, поза діапазо-
ном фізіологічних коливань і становив 1,98 ± 
± 0,05 (до лікування — 1,70 ± 0,10; p < 0,05; в осіб 
групи контролю — 2,34 ± 0,07; p < 0,05). СЦК 
глікогену, незалежно від клінічного перебігу 
вугрової хвороби, зростав до референтного рів-
ня. Так, за легкого ступеня він сягав 2,37 ± 0,07 
(до лікування — 2,05 ± 0,05; p < 0,05; в осіб групи 
контролю — 2,31 ± 0,08; p > 0,05), а за середнього — 
2,20 ± 0,10 (до лікування — 1,72 ± 0,12; p < 0,05; 
у осіб групи контролю СЦК = 2,31 ± 0,08; p > 0,05).

У хворих групи спостереження досягнуто 
вагомого модулювального впливу на метаболіч-
ну активність моноцитів периферичної крові. 
Так, за легкого ступеня тяжкості дерматозу СЦК 
фосфоліпідів вірогідно зростав до референтного 
рівня — 1,21 ± 0,06 (до лікування — 0,94 ± 0,07; 
p < 0,05; в осіб групи контролю — 1,19 ± 0,06; 
p > 0,05). Дещо уповільнювалось зростання 
вмісту метаболіту за середнього ступеня тяжко-
сті дерматозу. Попри вірогідну тенденцію до 
зростання, показник залишався поза ампліту-
дою фізіологічних коливань — 0,99 ± 0,05 (до 
лікування — 0,83 ± 0,04; p < 0,05; у осіб групи 
контролю СЦК = 1,19 ± 0,06; p < 0,05)). СЦК 
глікогену, незалежно від клінічного перебігу 
дерматозу, зазнав вірогідної корекції, сягаючи 
референтних величин. За легкого ступеня він 
становив 0,69 ± 0,04 (до лікування — 0,97 ± 0,06; 
p < 0,05; в осіб групи контролю — 0,70 ± 0,03; 

p > 0,05), а за середнього — 0,73 ± 0,09 (до ліку-
вання — 1,14 ± 0,05; p < 0,05; у осіб групи конт-
ролю СЦК = 0,70 ± 0,03; p > 0,05)).

Аналіз клінічної ефективності довів досяг-
нення обнадійливих результатів у хворих групи 
спостереження. Зокрема, станів «погіршення» та 
«без змін» не було зафіксовано в жодному ви -
падку спостереження, а «покращення» та «клі-
нічну ремісію» констатовано відповідно у 16,7 
і 83,3 % пацієнтів із легким ступенем тяжкості 
дерматозу та у 12,5 і 87,5 % — із середнім. Досить 
оптимістичними виявились і віддалені результа-
ти терапії. Так, загострення або рецидиви пато-
логічного процесу зареєстровані у 47,4 % хворих 
із легким і у 54,2 % — із середнім ступенем тяж-
кості дерматозу. Слід відмітити, що у переважної 
більшості цих пацієнтів (відповідно у 85,0 і 
у 84,6 %) зазначені несприятливі явища виника-
ли не раніше, ніж за рік по закінченні лікування, 
а їхня вираженість була значно меншою порів-
няно з такою до лікування.

Отже, автоплазма, збагачена тромбоцитами, 
значно підвищує ефективність стандартизованої 
терапії пацієнтів із вугровою хворобою завдяки 
модулювальному впливу на метаболічну актив-
ність клітин периферичної крові.

Висновки
У пацієнтів з вугровою хворобою спостерігають 
різновекторні зміни метаболічної активності мо -
ноцитів периферичної крові, які виявляються 
зниженням рівня фосфоліпідів, зумовленого 
зрос танням вмісту глікогену, що свідчить про 
розвиток внутрішньоклітинного дисбалансу.

Визначено, що метаболічна активність тром-
боцитарного пулу периферичної крові при 
вугровій хворобі залишається інтактною, але 
відбувається перерозподіл кількості гемоеле-
ментів з різною насиченістю фосфоліпідами та 
глікогеном. 

Проведення комплексної терапії пацієнтам із 
вугровою хворобою з використанням на тлі 
стандартизованих засобів автоплазми, збагаче-
ної тромбоцитами, дає змогу суттєво покращити 
як найближчі, так і віддалені результати ліку-
вання завдяки істотній корекції метаболічної 
активності лейкоцитів периферичної крові. 
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Pathogenetic therapy of patients with acne, 
taking into account the metabolic activity 
of peripheral blood cells
Objective — to increase the effectiveness of treatment of patients with acne, taking into account the features of the 
metabolic activity of leukocytes and peripheral blood platelets through the use of pathogenetic therapy.

Materials and methods. 112 patients with acne (65 women and 47 men) aged 16 to 39 years were monitored. The duration 
of the disease ranged from 6 months to 18 years. 67 (59.8 %) patients were diagnosed with a mild severity of dermatosis, 
and 45 (40.2 %) — with moderate one. Determination of phospholipids and glycogen content in neutrophils, monocytes 
and platelets of peripheral blood was performed in 89 observed patients (48 — with mild and 41 — with moderate severity 
of dermatosis).

Results and discussion. In patients with acne there is a probable decrease in the level of phospholipids in peripheral blood 
neutrophils, which is more pronounced in the moderate severity of the pathological process. The obtained data indicate a 
violation of the structural integrity and inhibition of the energy potential of granulocytes. The content of phospholipids 
in peripheral blood monocytes was also likely to decrease, more significantly at moderate severity of acne. However, the 
vector of changes in glycogen levels in these cells had the opposite direction. The results led us to the adjuvant use of 
platelet enriched autoplasma which has a wide range of modulating effects.
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Conclusions. It has been found that in patients with acne, there are various vector changes in the metabolic activity of 
peripheral blood monocytes which are manifested by a decrease in phospholipids caused by an increase in glycogen content, 
which characterizes the development of intracellular imbalance. 

The metabolic activity of the platelet pool of peripheral blood in acne remains intact, but there is a redistribution of the 
number of hemoelements with different saturation of phospholipids and glycogen. 

The complex therapy of patients with acne using autoplasma enriched with platelets against the background of standardized 
drugs can significantly improve both short term and long term treatment results due to significant correction of the 
metabolic activity of peripheral blood leukocytes.

Keywords: acne, phospholipids, glycogen, PRP therapy.


