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У больных угревой болезнью степень тяжести ее прояв-
лений значительно увеличивается при наличии кишечных 
синдромов (раздраженного кишечника, маль-абсорбции).

ACNE AS A SYMPTOM OF THE BOWEL 
DYSBIOSIS
Koretska O. Yu.
In patients with acne the degree of severity of acne symp-
toms significantly increases in the present of the bowel 
syndromes (irritable bowel syndrome, malabsorption).

Постановка проблеми, її зв’язок з важ-
ливими науковими та практичними за-

вданнями. Проблема вугрової хвороби займає 
помітне місце як в дерматології, так і в косме-
тології; на це захворювання страждають пере-
важно молоді люди. Незважаючи на велику 
кількість досліджень, присвячених вивченню 
різноманітних аспектів проблеми вугрової хво-
роби, багато сторін етіопатогенезу цього дер-
матозу залишаються недостатньо з’ясованими, 
що в значній мірі сприяє слабкій ефективності 
стандартних методів лікування [1-3].

Переважно приділяється увага (особливо – в 
косметології) вивченню змін, що відбувають-
ся безпосередньо в шкірі. Дійсно, як мінімум 
4 групи патогенетичних факторів сприяють 
ушкодженню шкірного покриву, що клінічно 
проявляється вугровою висипкою та зміною са-
ловиділення; до найважливіших із цих факторів 
відносяться:

- гіперсекреція шкірного сала;
- патологічна десквамація себоцитів;
-  посилена колонізація та розмноження в 

сально-волосяних фолікулах «специфічної»  
мікрофлори (Рrорiоnbасtеrіum аcnes);

- розвиток запалення. 
Але проблема ушкодження шкіри є тісно 

зв’язаною з порушеннями у багатьох органах та сис-
темах організму, у тому числі – й кишечника [4-5].

Робота є фрагментом комплексної НДР Запо-
різького державного медичного університету з 
№ держ. реєстр. 0107U005122.

Мета дослідження – вивчити залежність 
ступеня проявів тяжкості перебігу вугрової 
хвороби від наявності/відсутності дисфункціо-
нальних кишкових синдромів.

Матеріали та методи. Під наглядом знахо-
дилось 45 хворих на вугрову хворобу (18 чоло-
віків та 27 жінок у віці від 20 до 32 років). Усі 
хворі, в залежності від наявності/відсутності 
кишкових синдромів розподілялися на 3 репре-
зентативні групи, по 15 осіб у кожній: 

-  1 група – пацієнти, в яких не спостеріга-
лось ушкоджень кишечника; 

- 2 група – поряд з вугровою висипкою вияв-
лявся синдром подразненого кишечника;

- 3 група, у яких поряд з вугровою висипкою 
виявлявся синдром мальабсорбції.

Клінічна картина основного захворювання 
(вугрова хвороба) в 1 групі характеризувалась 
наявністю комедонів (як мікро-, так і чорноточ-
кових акне), а також папульозно-пустульозних 
вугрів з ознаками запалення різного ступеня ви-
разності, у кількості 20-30 елементів.

У 15 пацієнтів аналіз скарг, анамнезу, дані 
об’єктивного дослідження та консультацій га-
строентеролога свідчив про наявність ознак 
синдрому подразненого кишечника. У більшос-
ті таких пацієнтів на протязі 5 років відмічались 
скарги на наявність болів у животі. Інтенсивність 
цих больових відчуттів варіювала від легкого 
дискомфорту до приступів кольки. Тривалість 
болів – від кількох хвилин до кількох годин. За 
характером болі були різноманітними: давлюча, 
розпираюча, переймоподібна, тупа, – що нерідко 
супроводжувалось здуттям живота. Важливою 
особливістю цих розладів була відсутність бо-
лів чи інших симптомів кишечника (наприклад, 
діареї) у нічні години. У 5 з 15 (33,3 %) хворих 
такі болі з’являлися або посилювались після 
їжі, але не залежали від характеру страв. У 7 з 
15 (46,7 %) хворих полегшення наступало піс-
ля спорожнення шлунку або відходження газів, 
але в той же час у 2 % після дефекації біль по-
силювався. У всіх пацієнтів цієї групи виника-
ли розлади випорожнення (запор, причому він 
може бути як періодичним, так і постійним), але 
спостерігались випадки зміни запору на діарею.

Наявність висипки на шкірі, а також прояви 
синдрому подразненого кишечника (здуття живо-
та, урчання) в значній мірі невротизували хворих.

У інших 15 хворих при наявності абдомі-
нального дискомфорту відмічалось зниження 
маси тіла та м’язової сили, періодично – болі в 
кістках і, як обов’язків симптом, – зміни частоти 
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випорожнення та його консистенції. На шкірі, 
крім ознак вугрової хвороби, спостерігалися ді-
лянки гіперкератозу в області долонь, підошов. 
З урахуванням комплексу такої симптоматики і 
за консультації гастроентеролога їм виставляв-
ся діагноз синдрому мальабсорбції.

Результати та їх обговорення. Порівняль-
ний аналіз ступенів тяжкості перебігу вугрової 
хвороби свідчить про значний вплив наявності 
кишкових синдромів на розвиток патологічного 
процесу в шкірі. Як при синдромі подразнено-
го кишечника, так і при синдромі мальабсорб-
ції у відповідних хворих достовірно частіше 
спостерігались індуративні вугрі, які характе-
ризувались утворенням глибоких інфільтратів 
з обов’язковим формуванням у подальшому 
рубців. У містах деяких інфільтратів утворю-
вались кістозні порожнини з гнійним вмістом, 
які зливались між собою (флегмонозні вугрі). 
Частіше також у цих групах пацієнтів виявля-
лись конглобатні вугрі, які характеризувалися 
постійною появою численних глибоко розта-
шованих в шкірі вузловато-кістозних елемен-
тів, що зливаються між собою; причому вогни-
ща ушкодження розташовувалися не тільки на 
себорейних ділянках, але й в інших ділянках 
шкіри. Цей різновид акне також у подальшому 
завершувався розвитком рубців (атрофічних, 
гіпертрофічних чи келоїдних). У окремих паці-
єнтів, крім індуративних, флегмонозних та кон-
глобатних видів вугрової висипки, спостеріга-
лись і некротичні акне у вигляді фолікулярних, 
везикуло-пустульозних елементів, які частіше 
розташовувались на волосистій частині голо-
ви, а також – у лобно-скроневих ділянках. На 
місцях таких пустул утворювались виразки, по-
криті геморагічними кірками. Після регресу та-
кої висипки зазвичай залишалися віспоподібні 
атрофічні рубці.

Лікування таких хворих викликає значні труд-
нощі, і однією з причин цього може бути недо-
статня увага з боку лікарів щодо необхідності ре-
тельного обстеження пацієнтів на дисбактеріоз у 

разі виявлення у них ознак синдромів подраз-
неного кишечника та мальабсорбції. У той же 
час, нещодавно були опубліковані дані про роль 
кишкової мікрофлори і при цих синдромах [6-8] 
з урахуванням порушень захисної ролі кишкової 
мікробіоти, що диктує внесення певних коректив 
до лікування хворих (на рис. 1 наведені дані про 
її інтегральний захисний потенціал).

Висновки. Наявність кишкових синдромів 
(синдром подразненого кишечника, мальаб-
сорбції) у значній мірі впливає на тяжкість 
перебігу вугрової хвороби. Це диктує необхід-
ність ретельних досліджень складу кишкової 
мікрофлори з метою внесення коректив у комп-
лекс лікування пацієнтів. 

Перспективами подальших досліджень 
може стати вивчення механізмів впливу кишко-
вої мікробіоти на імунозахисні властивості ор-
ганізму при вугровій хворобі.

 

Колонізація мікрофлорою епітеліальної зони 
кишечника 

Бактеріостатичний ефект мікрофлори 

Антиадгезивний ефект мікрофлори 

Особливість стимулювати місцевий імунітет 

Здатність продукувати атрактанти 

Здатність продукувати репеленти 

Рисунок 1. Інтегральний захисний потенціал кишко-
вої мікробіоти
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