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Мета – навести можливості застосування в клінічній практиці пацієнт-орієнтованого підходу медичної допомоги в терапії коморбідних акне, 
хронічного хламідійного уретроцервіциту та імунної недостатності І ступеня.
Клінічний випадок. Пацієнт-орієнтований підхід застосовано в курації пацієнтки Х., віком 25 років, яка звернулася до багатопрофільного 
медичного закладу по спеціалізовану дерматовенерологічну допомогу. Встановлено діагноз «Акне, папуло-пустульозна форма, середній 
ступінь тяжкості, імунна недостатність І ступеня, хронічний хламідійний уретроцервіцит у стадії загострення». Лікування акне проведено за 
допомогою ізотретиноїну і комплексу косметологічних заходів. Елімінацію Chlamydia trachomatis виконано послідовним використанням 
антибактеріальних препаратів лінезоліду і лєвофлоксацину, а імуномодуляцію – препаратом антимікробних регуляторних пептидів, отри-
маних з ембріональної тканини великої рогатої худоби. Настала повна елімінація Chlamydia trachomatis із сечостатевої системи, а показни-
ки імунограми практично повністю відновилися до рівня референтних значень. Наприкінці 6-го місяця лікування ізотретиноїном у складі 
комплексної терапії запальні висипи на шкірі обличчя пацієнтки повністю припинилися, явища постакне значно зменшилися.
Висновки. Наведено застосування пацієнт-орієнтованого підходу медичної допомоги в терапії коморбідних акне, хронічного хламідійного уретро-
цервіциту та імунної недостатності І ступеня. Успіх лікування зумовлений вдало підібраною антибактеріальною терапією, застосуванням комплексу 
косметологічних заходів, ізотретиноїну у відповідній до клінічної картини акне дозі, а також препарату Пропес як імуномодулювального засобу.
Дослідження проведено відповідно до принципів Гельсінської декларації. На проведення досліджень отримано інформовану згоду пацієнтки.
Автор заявляє про відсутність конфлікту інтересів.
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Aim – demonastration of the possibility of using a patient-centered approach to medical care in clinical practice in the treatment of comorbid acne, 
chronic chlamydial urethrocervicitis and immunodeficiency of the first degree.
Clinical case. A patient-centered approach was used in the supervision of patient H., 25 years old, who turned to a multidisciplinary medical institu-
tion for specialized dermatovenereological care. The diagnosis was established: acne, papulo-pustular form, moderate severity, immune deficiency 
of the first degree, chronic chlamydial urethrocervicitis in the acute stage. Acne treatment was carried out with the help of isotretinoin and a set of 
cosmetic measures. Elimination of Chlamydia trachomatis was carried out by the consistent use of antibacterial drugs linezolid and levofloxacin, and 
immunomodulation was carried out with the preparation of antimicrobial regulatory peptides derived from bovine embryonic tissue.
Chlamydia trachomatis was completely eliminated from the genitourinary system, and immunogram indicators were almost completely restored to 
the level of reference values. At the end of the 6th month of treatment with isotretinoin as part of complex therapy, inflammatory rashes on the patient’s 
face completely stopped, post-acne phenomena decreased significantly.
Conclusions. In a clinical case, the use of a patient-centered approach to medical care in the treatment of comorbid acne, chronic chlamydial urethrocervi-
citis and immunodeficiency of the first degree was demonstrated. The success of treatment was due to well-chosen antibiotic therapy, the use of a complex 
of cosmetic measures, the use of isotretinoin in a dose appropriate to the clinical picture of acne and the use of Propes as an immunomodulatory means.
The study was conducted in accordance with the principles of the Declaration of Helsinki. Informed consent was obtained from participant.
The author declares no conflict of interest.
Keywords: acne, immune deficiency (immunodeficiency), comorbidity, patient-centered care, Chlamydia trachomatis.
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Вступ

На сучасному етапі акне (вугрова хвороба) 
є одним із найпоширеніших хронічних 

захворювань шкіри. Акне (МКХ-11: ED80) по-
сідає перше місце в структурі косметологічної 
патології і третє – за частотою звернення хворих 

до дерматовенерологічних закладів [11]. Аналіз 
вікових і статевих особливостей акне свідчить, 
що це захворювання уражує 70–80% підлітків 
і близько 11% населення після 25-річного віку 
[5]. Акне діагностується клінічно і не потребує 
додаткових лабораторних або інструментальних 
методів діагностування [4]. У хворих на акне 
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часто діагностуються інфекційні захворювання, 
інсулінорезистентність, гіперандрогенізм, цу-
кровий діабет, порушення ліпідного обміну, 
ожиріння, імунодефіцит, які мають спільний ко-
патогенез [12].

Категорія коморбідності визначається в разі 
наявності в пацієнта не менш ніж двох розладів, 
кожний з яких може вважатися самостійним 
і діагностуватися незалежно один від одного. 
Коморбідні захворювання і стани можна умовно 
поділити на чотири групи [6]:

1)	каузальні (причинні) – ≥2 захворювань 
з єдиним механізмом розвитку;

2)	ускладнення основного захворювання;
3)	конкурентні – захворювання, не пов’язані 

між собою;
4)	 інтеркурентні – виникнення гострого захво-

рювання на тлі захворювання із хронічним 
перебігом.

Отже, коморбідність включає як випадкову 
комбінацію в одного пацієнта різних за етіоло
гією та патогенезом захворювань, так і нозологіч-
ну синтропію, тобто розвиток закономірно зумов-
лених (детермінованих) комбінацій хвороб [12].

У ХХІ ст. Всесвітня організація охорони 
здоров’я рекомендує, як один з основних пріори-
тетів розвитку систем охорони здоров’я, запрова-
дити медичну допомогу, орієнтовану на потреби 
людей. Сьогодні пацієнт-орієнтований підхід 
є ключовим елементом якості надання медичної 
допомоги і передбачає, що вона має відповідати 
індивідуальним перевагам, потребам і цінностям 
пацієнтів, а також враховувати побажання пацієн-
та в прийнятті клінічних рішень щодо обсягу ме-
дичних послуг [7]. Цей підхід змінює традиційну 
модель, згідно з якою, лікарю надається основна 
роль у прийнятті рішень, на таку, що підтримує 
індивідуальний вибір та автономію пацієнта, а та-
кож базується на тісній співпраці пацієнта і медич-
ного персоналу [3]. При цьому участь пацієнта 
в процесі медичної допомоги має три цілі [9]:

1)	поліпшення результатів медичного втру
чання;

2)	 підвищення якості медичної допомоги в ці-
лому;

3)	 зменшення витрат системи охорони здоров’я
Мета дослідження – навести можливості за-

стосування в клінічній практиці пацієнт-орієнто-
ваного підходу до терапії коморбідних акне, сечо-
статевого хламідіозу та імунної недостатності 
І ступеня.

Клінічний випадок
Пацієнт-орієнтований підхід використано в ку-

рації пацієнтки Х., віком 25 років, яка звернулася 
до багатопрофільного медичного закладу по спе-
ціалізовану дерматовенерологічну допомогу. 
Скарги на висипи на шкірі обличчя, які на мо-
мент огляду існували вже близько 10 років, прак-
тично без покращень і ремісій.

Зі слів пацієнтки, перші висипи на обличчі ви-
никли в 15 років, які загострювалися напередодні 
менструального циклу, Згодом поступово поши-
рювалися. Перебіг захворювання був хвилеподіб-
ним, залежав від фази менструального циклу, 
частоти вживання алкоголю, фастфуду, газованих 
напоїв. Періодично проходила лікування під на-
глядом лікарів-дерматовенерологів як амбула-
торно, так і в умовах профільного стаціонару.

На момент звернення на обличчі спостерігали 
гіперкератоз і розширені пори, обличчя мало сіру-
ватий відтінок. У ділянці лоба, центральної та 
нижньої третини обличчя вздовж щелепної лінії, 
у зоні носогубного трикутника були чисельні від-
криті та закриті комедони, папули, поверхневі 
й поодинокі глибокі пустули загальною кількістю 
до 50 штук. Запальні елементи були схильні до 
злиття, після натискання з них виділявся вміст 
жовтуватого кольору. Крім того, спостерігали жов-
туваті кірочки, локальне лущення, постзапальні 
плями й поодинокі атрофічні рубці постакне.

За результатами збору анамнезу в пацієнтки ви-
явлено певні ознаки імунодефіциту – часто і три-
вало хворіла на респіраторні інфекції, дрібні ушко-
дження шкіри гоїлися дещо повільніше, ніж 
у інших. Крім того, пацієнтка скаржилася на підви-
щену кількість піхвових виділень і незначний дис-
комфорт у ділянці геніталій, що розвинулися за 
останні півроку, після зміни статевого партнера. Це 
дало підставу для додаткового обстеження цієї па-
цієнтки на засадах пацієнт-орієнтованого підходу 
для виявлення в неї коморбідних захворювань.

Встановлено, що спадковий анамнез не обтяже-
ний, алергійні реакції на препарати відсутні. Маса 
тіла – 52 кг. Зріст – 163 см. За даними ультразвуко-
вого дослідження органів черевної порожнини і ни-
рок виявлено перегин жовчного міхура. Результати 
печінкових проб і загальних аналізів крові та сечі – 
у межах нормальних значень. У зішкребку шкіри 
обличчя Demodex folliculorum не виявлено. Реакція 
Вассермана негативна. За результатами імуноло-
гічного дослідження крові визначено І ступінь 
імунної недостатності (вторинної). За даними об-
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стеження на інфекції, що передаються статевим 
шляхом, виявлено підвищену лейкоцитарну реак-
цію в уретрі та цервікальному каналі, за допомогою 
методу полімеразної ланцюгової реакції (ПЛР) 
виявлено Chlamydia trachomatis.

Встановлено діагноз «Акне, папуло-пустульоз-
на форма, середній ступінь тяжкості. Імунна не-
достатність І ступеня. Хронічний хламідійний 
уретроцервіцит у стадії загострення».

Перед початком лікування пацієнтка підписала 
інформаційну згоду на лікування, в якій була по-
переджена про абсолютну тератогенність ізотрети-
ноїну і необхідність застосування подвійного мето-
ду контрацепції на весь період лікування та 2 місяці 
після закінчення застосування цього препарату [2].

Проведено біохімічні аналізи крові, у яких дослі-
джено показники білірубіну та його фракцій, аспар-
татамінотрансферази, аланінамінотрансферази, 
лужної фосфатази, тригліцеридів і холестерину. 
Моніторинг ліпідного профілю та печінкових по-
казників проведено не менше 1 разу на 3–4 тижні, 
під час усього курсу терапії. Лікування розпочато 
одразу після закінчення менструального циклу 
й отримання негативного тесту на вагітність, який 
повторювали щомісяця під час відповідної терапії.

Лікування виконано амбулаторно. З метою 
імунокорекції застосовано препарат антимікроб-
них пептидів (АМП), внутрішньомʼязово по 1 ам-
пулі – 2 мл офіцинального розчину 1 раз на 
2 доби, на курс – 10 уведень [10]. Одночасно, з ме-
тою елімінації Chlamydia trachomatis із сечостате-
вої системи, розпочато послідовну пероральну 
антибіотикотерапію лінезолідом (400 мг на добу 
у 2 прийоми) та лєвофлоксацином (500 мг на 
добу в 1 прийом) протягом 10 діб кожний із пре-
паратів. Для попередження активізації грибкової 
мікрофлори призначено також флуконазол по 
100 мг усередину через добу – 10 разів. Під час 
антибіотикотерапії призначено щоденне сприн-
цювання піхви цитеалом і постановку вагіналь-
них свічок із хлоргексидину біглюконатом.

Обовʼязковою умовою досягнення одужання 
від інфекцій, що передаються статевим шляхом, 
було утримання пацієнтки від статевого життя 
протягом усього курсу лікування, а також забо-
рона статевих контактів без застосування засобів 
барʼєрної контрацепції до встановлення критері-
їв її виліковування [8]. Також пацієнтці для забез-
печення щадного режиму роботи печінки, норма-
лізації жовчовиділення і діяльності кишечника 
призначено дієту № 5 за Певзнером. Після закін-

чення застосування антибіотиків їй призначено 
пробіотичні препарати для відновлення нормаль-
ного мікробіоценозу кишечника, а також додат-
ково – вагінальні свічки з лактобактеріями.

Для системного лікування акне призначено ізо-
третиноїн, курсова доза препарату – 120 мг/кг [1]. 
Для зовнішнього лікування акне призначено гель 
для вмивання для проблемної шкіри, куріозин-гель 
і скінорен-гель 1 раз на добу протягом 3–4 тижнів. 
Загоюючий бальзам на основі пантенолу та вітамі-
ну B рекомендовано застосовувати періодично на 
місця сухості шкіри на тлі ізотретиноїну. У разі ви-
никнення сухості – епізодично краплі зволожуючі 
на основі гіалуроної кислоти та гігієнічну помаду. 
В останні 2 місяці лікування з метою зменшення 
виявів постакне досліджуваній пацієнтці робили 
хімічний пілінг на основі саліцилової, гліколевої 
кислот та резорцину з частотою 1 раз на тиждень 
і лазерну шліфовку шкіри на апараті «Fotona Dualis 
XS» (Словенія) з довжиною хвилі 2940 нм і часто-
тою проведення 1 раз на 2 тижні.

За 2 місяці після закінчення курсу введення пре-
парату АМП показники імунограми пацієнтки 
практично повністю відновилися до рівня рефе-
рентних значень. Це свідчить, що препарат АМП 
у разі застосування за запропонованою схемою є ви-
сокоефективним імунокорегувальним засобом, 
який нормалізує показники імунограми у хворої на 
акне, що має імунну недостатність І ступеня, а також 
про те, що його доцільно використовувати під час 
надання пацієнт-орієнтованої медичної допомоги 
хворим на акне з коморбідним імунодефіцитом.

Критерії виліковності сечостатевого хламідіозу 
визначено за допомогою методу ПЛР за один, два 

	 А	 Б
Рис. Пацієнтка Х. Діагноз «Акне, папуло-пустульозна фор-
ма, середній ступінь тяжкості»: А – до початку лікування; 
Б – після завершення лікування
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і три місяці після завершення антибіотикотерапії. 
За результатами контрольних досліджень жодного 
разу не виявлено Chlamydia trachomatis. Це свід-
чить про вдалу елімінацію цього збудника із сечо-
статевої системи пацієнтки.

Наприкінці 6-го місяця лікування запальні ви-
сипи на шкірі обличчя повністю припинилися, 
явища постакне значно зменшилися (рис.).

Елімінація Chlamydia trachomatis із сечостате-
вої системи пацієнтки вказує на вдалий підбір 
препаратів для відповідного лікування, насампе-
ред антибіотиків. Отримані нами результати свід-
чать про доцільність і високу ефективність запро-
понованого комплексного лікування у хворої на 
акне та коморбідний урогенітальний хламідіоз, 
як у плані елімінації збудника із сечостатевої сис-
теми пацієнтки, так і в плані усунення запальних 
явищ на шкірі її обличчя.

Наприкінці 6-го місяця лікування ізотретиної-
ном у складі комплексної терапії запальні висипи 
на шкірі обличчя пацієнтки повністю припинили-
ся, явища постакне значно зменшилися. Це вказує 
на високу ефективність проведеної терапії акне.

Варто зазначити, що одночасне лікування ко-
морбідних запальних захворювань шкіри обличчя 
(акне) і сечостатевої системи (хламідіозу) у рамках 
пацієнт-орієнтованого підходу до лікування, дало 
змогу досягти значної економії коштів порівняно 
з тими витратами, які очікувалися б у вирішенні 
цих важливих медичних питань окремо. А норма-
лізація імунологічної реактивності позитивно по-
сприяла лікуванню обох цих захворювань.

Висновки

У клінічному випадку наведено застосування 
пацієнт-орієнтованого підходу медичної допомо-
ги в терапії коморбідних акне, хронічного хламі-
дійного уретроцервіциту та імунної недостатнос-
ті І ступеня. Успіх лікування зумовлений вдало 
підібраною антибактеріальною терапією, засто-
суванням комплексу косметологічних заходів, 
ізотретиноїну у відповідній до клінічної картини 
акне дозі, а також препарату Пропес як імуномо-
дулювального засобу.

Авторка заявляє про відсутність конфлікту 
інтересів.
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