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Анотація: вугрова хвороба займає третє місце у структурі дерматологічних захворювань 
та є актуальною медико-соціальною проблемою. Захворювання часто є причиною психоемоцій-
них розладів, сприяє погіршенню якості життя та соціальної активності пацієнтів. Разом з 
тим, лікування вугрової хвороби є комплексним та довготривалим. Мета даного дослідження: 
оцінити роль фармацевтичної опіки при відпуску лікарських засобів для профілактики та лі-
кування вугрової хвороби у жінок. Проведено анонімне  опитування 100 дівчат-підлітків та 
жінок різних вікових категорій  за  єдиною спеціально розробленою анкетою, враховуючи про-
блеми лікування вугрової хвороби.  Використано методи анонімного анкетного опитування, 
комп’ютерного опрацювання даних та графічний. Встановлено, що  більшість (82 %) респон-
дентів вважали лікування вугрового висипу проблемним. Окрім того, лише 36 % опитуваних 
зверталися за допомогою до лікаря, тоді як більшість вдалися до самолікування. Основними 
препаратами вибору були: кислота саліцилова (42 %) та азелаїнова (38 %), кліндаміцин (24 %), 
бензоїл перкосид (11 %), ізотетиноїди (10 %).  В більшості випадків (58  %) було використано 
комплексну терапію. Окрім того, майже 60 % опитуваних, на час лікування вугрової хвороби, 
приймали сорбенти, майже 20 % – комбіновані оральні контрацептиви. Більшість респонден-
тів відзначали покращення стану після завершення курсу лікування (57 %) та щонайменше 
через тиждень терапії (29 %). Важливо відмітити, що 38 % опитуваних відзначали появу 
несприятливих побічних реакцій при застосуванні противугрових засобів, найпоширенішими 
серед яких були: сухість шкіри ( 68,7 %), її почервоніння (56,3 %), посилення висипу (25,0 %) та 
свербіж (20,8 %). Окрім  того,  більшість (80 %) респондентів  не дотримувалися гігієни об-
личчя та намагалися «видавлювати» вугрі. Разом з тим, лише половина опитуваних отримали 
рекомендації щодо режиму та правил застосування противугрових засобів від аптечних пра-
цівників. Тоді як надання рекомендацій аптечними працівниками, сприяло вірогідному зменшен-
ню частоти побічних реакцій, після застосування противугрових лікарських засобів (р<0,05). 
В межах фармацевтичної опіки, аптечні працівники визначають загрозливі стани що вимага-
ють звернення до лікаря, надають рекомендації щодо правил та режиму застосування безре-
цептурних лікарських засобів, здійснюють інформаційну та просвітницьку роботу щодо гігіє-
ни обличчя, модифікації режиму харчування, здійснення немедикаментозних заходів. Отже, з 
урахуванням високої поширеності самолікування, використання декількох засобів, важливості 
дотримання правил гігієни шкіри обличчя, надання якісної фармацевтичної опіки є необхідною 
умовою для досягнення максимально ефективної  та безпечної терапії вугрової хвороби.
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Вступ
На сьогодні, вугрова хвороба (акне) займає 

третє місце у структурі дерматологічних за-
хворювань та є актуальною медико-соціаль-
ною проблемою. Повідомляється, що на вугрі 
страждають 85 % підлітків у віці 12-24 роки 
(юнацькі вугри) (Heng & Chew, 2020). Зокре-
ма, у дівчат пік захворюваності припадає на 
14-16 років, у юнаків – 16-17 років (Поліон Н. 
М. & Дюдюн А. Д., 2018). У  середньому три-
валість вугрової хвороби становить 4-5 років, 
але у частини пацієнтів епізоди захворювання  
виявляються  більше 10 років із переходом у 
зрілий вік (вугри дорослих) (Перепічка  М.  П., 
2019). Окрім того, приблизно у 2-5 % пацієн-
тів розвиваються тяжкі форми акне з форму-
ванням рубців, осередків гіперпігментації та 
застійних плям (Heng & Chew, 2020). 

Патогенез вугрової форми є мультифактор-
ним та залишається актуальним для подаль-
шого вивчення. Виникненню вугрів спри-
яють: генетична схильність, гормональний 
дисбаланс, зниження захисних функцій шкіри 
та невиконання правил особистої гігієни (Ге-
расименко О. І., 2020; Dréno, 2017; Cong та ін., 
2019). Встановлено, до основних гормоні,в що 
відповідають за розвиток вугрової хвороби, 
належать: андрогени, інсулін та інсулонопо-
дібний фатор росту-1. Так, зміна гормонально-
го балансу, під час статевого дозрівання,  може 
супроводжується диссибореєю, що призводить 
до запалення та прояву різних форм вугрової 
хвороби (Dréno, 2017). Окрім того, вивчається 
вплив кортикотропін-рилізинг-гормону, α-ме-
ланоцит-стимулюючого гормону та речовини 
Р (Cong та ін., 2019). Показано, що Wnt/β-ка-
теніновий сигнальний шлях, протеїнкіназа 
ативована 5’-аденозин монофосфатом, сиг-
нальні шляхи нуклеарного фактору NF-kB 
беруть участь у модуляції себоцитів, керати-
ноцитів та активації запалення (Cong та ін., 
2019; Oge  L .K. та ін., 2019).

Важливим чинником патогенезу вугро-
вої хвороби є порушення мікробіому шкі-
ри, що призводить до проліферації штамів 
Propionibacterium acnes (Р. acnes). Показано, 

Р. acnes сприяє активації вродженого іму-
нітету за рахунок експресії кератиноцита-
ми фактору некрозу пухлин (Tumor necrosis 
factor, TNF), вироблення інтерферону-γ, ін-
терлейкінів (IL-8, IL12, IL-1) та матричних 
металопротеїназ що призводить до гіперкера-
тинізації сальних залоз (Dréno, 2017; Dréno, 
Dagnelie та ін., 2020). Однак, відповідно до 
результатів останніх досліджень, проліфера-
ція P. acnes не є тригером вугрової хвороби, 
оскільки не виявлено зростання кількості бак-
терій у фолікулах пацієнтів порівняно з гру-
пою контролю. Відповідно, втрата мікробіому 
шкіри, поряд з активацією вродженого імуні-
тету, може призвести до активації запальних 
процесів (Dréno, Pécastaings та ін., 2018). По-
відомляється, що Staphylococcus aureus та 
Staphylococcus epidermidis також відіграють 
важливу роль в розвитку вугрової хвороби 
(Dréno, Dagnelie та ін., 2020). Недавні до-
слідження продемонстрували, що мікробіом 
кишечника бере участь у виникненні вугрів 
через взаємодію з мікробіомом шкіри (Dréno, 
Pécastaings та ін., 2018).

У клінічному перебігу вугрової хворо-
би важливу роль відіграють детермінантні 
складові стресової реакції, такі як наявність 
косметологічного дефекту на шкірі обличчя, 
дезадаптація у суспільному житті («соціаль-
на» складова), розлади з боку органів шлунко-
во-кишкового тракту («соматична» складова) 
(Бочарова В. В., 2018). Клінічними проявами 
хвороби є камедони, пустули та папули, що 
переважно локалізуються на ділянках тіла з 
великим скупченням сальних залоз (обличчя, 
шия, груди, спина та ін.) (Поліон Н. М. & Дю-
дюн А. Д., 2018). У більшості пацієнтів вугро-
ва хвороба характеризується хронічним пере-
бігом з частими загостреннями, а тяжкі форми 
зумовлюють розвиток рубцевих змін шкіри 
(пост-акне). Захворювання часто є причиною 
психоемоційних розладів, сприяє зниженню 
якості життя, погіршенню працездатності та 
соціальної активності пацієнтів. Повідомля-
ється, що вугрова хвороба значно збільшує 
ризик самогубств (Xu та ін., 2021). Відповід-
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но, міжнародними та національними реко-
мендаціями визнано оцінювання якості життя 
невід’ємною складовою лікування пацієнтів з 
акне (Marron та ін., 2019).

Вивчається вплив харчування на перебіг ву-
грової хвороби (Akpinar Kara & Ozdemir, 2019; 
Kwon та ін., 2012; Baldwin & Tan, 2020). Так, 
за результатами дослідження «випадок-кон-
троль», в якому взяли участь 53 пацієнти з ву-
гровою хворобою, було виявлено достовірно 
більше споживання сиру порівняно з групою 
контролю. Окрім того, була виявлена позитив-
на кореляція між появою вугрів та споживан-
ням вуглеводів, тоді як додавання до раціону 
жирів мало негативну кореляцію (Akpinar Kara 
& Ozdemir, 2019). В іншому рандомізованому 
контрольованому дослідженні, обмеження 
вживання вуглеводів сприяло зменшенню ву-
грових уражень (Kwon та ін., 2012). Показано, 
що збільшення в раціоні омега-3 та омега-6 
жирних кислот зменшує прояви захворюван-
ня (Baldwin & Tan, 2020).

Відомо, для збереження здорового стану 
шкіри та попередження розвитку вугрової 
хвороби необхідно очищувати шкіру вранці 
та вечері, індивідуально підбирати засоби 
догляду за шкірою, мінімізувати контакти 
немитих рук та обличчя, змінювати захисні 
маски кожні 2 години, що особливо актуаль-
но через поширення  коронавірусної інфек-
ції СOVID-19 (Герасименко О. І., 2020). За 
результатами проспективного обсервацій-
ного багатоцентрового дослідження, після 
6 тижнів використання медичних масок, у 
пацієнтів з вугровою хворобою спостері-
гався підвищений показник за глобальною 
шкалою оцінки акне (Global Acne Grading 
Scale – GAGS) саме у зонах носіння з маски 
(Damiani та ін., 2021).   

Відповідно до АТХ-класифікації, для лі-
кування вугрової хвороби використовують 
препарати: кислоти азелаїнової, ізотретино-
їну, адапалену, кліндаміцину, еритроміцину, 
бензоїлу перкосиду та сірки. Окрім того, те-
рапія включає препарати кислоти саліцило-
вої та естрогенвмісні оральні контрацептиви. 
(Державний експортний центр МОЗ України, 
2017). Лікування вугрової хвороби є комплек-
сним та довготривалим.

 Доведено, що ретиноїди першого поколін-
ня ефективні при вугровій хворобі третього та 
четвертого ступеня тяжкості, а також покра-
щують емоційний стан пацієнтів (Bezeha O. 
та ін., 2021). Системні та місцеві антибіотики 
рекомендується застосовувати  лише в поєд-
нанні з бензоїлу пероксидом та ретиноїдами й 
не більше 12 тижнів. Тоді як ізотретиноїн при-
значається лише для лікування важких форм 
вугрової хвороби. Так, через високий ризик 
тератогенної дії, у США перед використанням 
ізотретиноїну, лікарі, фармацевти та пацієнти 
мають бути зареєстровані в програмі управ-
ління ризиками iPledge  (Risk Evaluation and 
Mitigation Strategy) (Oge L. K. та ін., 2019). Ок-
рім того, для лікування вугрової хвороби паці-
єнти часто використовують лазерне лікування, 
пілінг, дермабразію, філери, плазмотерапію та 
мікроголкування що не завжди проводиться 
під контролем лікаря (Farrukh Farhan Afzal та 
ін., 2019). Поширеною проблемою місцевої 
терапії також є дотримання режиму лікуван-
ня. У дослідженні Sevimli D., що включало із 
250 пацієнтів (середній вік 18,6±2,8 роки) 114 
припинили терапію з двох причин: відсутність 
ефекту (62,3 %), виникнення побічних реакцій 
(37,7 %). Разом з тим, менше побічних реакцій 
було у пацієнтів, які користувалися засобами 
щоденно (Sevimli Dikicier, 2019). За результа-
тами іншого перехресного дослідження, лише 
30 пацієнтів з 200 дотримувалися режиму лі-
кування (Salamzadeh та ін., 2020). Окрім того, 
пацієнти з вугровою хворобою часто вдають-
ся до самолікування, використовуючи поради 
соціальних мереж (Yousaf та ін., 2020).

Мета
Оцінити роль фармацевтичної опіки при 

відпуску лікарських засобів для профілактики 
та лікування вугрової хвороби у жінок.

Методи 
Матеріалом для дослідження служили ре-

зультати анонімного анкетного опитування до 
якого залучили 100 дівчат-підлітків та жінок 
різних вікових категорій. Необхідну кількість 
респондентів було розраховано за методом А. 
Н. Колмогорова (Свердан П. Л., 1998). Анкету 
було сформульовано відповідно до методич-
них рекомендацій та представлено у вигляді 
Google-форми (Математическая обработка 
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ють інформаційну та просвітницьку роботу 
щодо гігієни обличчя, модифікації режиму 
харчування, здійснення немедикаментозних 
заходів. При відпуску безрецептурних лікар-
ських засобів фармацевт має надавати реко-
мендації щодо особливостей застосування. 
Так, топічні засоби для лікування вугрів на-
носять на очищену шкіру, втираючи до пов-
ного поглинання. При вираженому почере-
вині, свербежу та лущенні шкіри пацієнти 
мають зменшити частоту використання засо-
бів. Слід пам`ятати, що противугрові засоби 
можуть викликати фотосенсибілізацію шкі-
ри, тому важливо уникати інтенсивного со-
нячного опромінення. Окрім того, необхідно 
дотримуватися тривалості лікування: препа-
рати бензоїл пероксиду використовувати не 
більше двох місяців, азалеїнової кислоти  – 
не менше чотирьох місяців (Комаріда О О та 
ін., б. д.; Місюрьова С. В. & Пропіснова В. В., 
2018). Обговорюється роль фармацевтичної 
опіки у попередженні антибіотикорезистент-
ності при лікуванні вугрової хвороби (Jenni-
fer Athay Adams та ін., 2021).

Висновки
Отже, більшість респондентів вдаються 

до самолікування  (67 %), використовують 
декілька засобів (58 %),  приймають в комп-
лексі сорбенти (61  %) при лікуванні вугрової 
хвороби. Окрім того, більше 80 % опитуваних 
намагаються самостійно «видавлювати» вугрі 

та 38 % відзначали появу несприятливих по-
бічних реакцій. 

За результатами опитування, для лікування 
вугрової хвороби респонденти найчастіше ви-
користовують препарати кислоти саліцилової, 
кислоти азалеїнової та кліндаміцину.

Надання якісної фармацевтичної опіки 
сприяє зменшенню частоти побічних реакцій 
(р<0,05) та є необхідною умовою для досяг-
нення максимально ефективної   терапії ву-
грової хвороби.
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The importance of pharmaceutical care in the release of drugs for the prevention 
and treatment of acne in women

Temirova Оlena, Krat Julia, Khaitovych Mykola
Department of Clinical Pharmacology and Clinical Pharmacy of Bogomolets National Medical 
University, Kyiv, Ukraine

Abstract: acne vulgaris ranks third in the structure of dermatological diseases and is an urgent 
medical and social problem. The disease is often the cause of psycho-emotional disorders and con-
tributes to the deterioration of patients’ quality of life and social activity. However, the treatment of 
acne vulgaris is complex and long-term. This study aims to assess the role of pharmaceutical care in 
the release of drugs to prevent and treat acne in women. An anonymous survey of 100 teenage girls 
and women of different ages on a single specially designed questionnaire, considering the problems 
of acne treatment. Methods of an anonymous questionnaire survey, computer data processing, and 
graphics are used. It was found that the majority (82 %) of respondents considered the treatment of 
acne vulgaris to be problematic. In addition, only 36 % of respondents sought medical help, while 
the majority resorted to self-medication. The main drugs of choice were salicylic (42 %) and azelaic 
acids (38 %), clindamycin (24 %), benzoyl peroxide (11 %), and isotretinoin (10 %). In most cases 
(58 %) complex therapy was used. In addition, almost 60 % of respondents used sorbents during 
the treatment of acne vulgaris, and almost 20 % - combined oral contraceptives. Most respondents 
reported improvement after the end of treatment (57 %) and at least a week of therapy (29 %). It is 
important to note that 38 % of respondents noted the occurrence of adverse side effects with anti-acne 
drugs, the most common of which were: dry skin (68.7%), redness (56.3 %), increased rash (25.0 %), 
and itching (20.8 %). In addition, most respondents (80 %) did not observe facial hygiene and tried 
to “squeeze” acne vulgaris. At the same time, only half of the respondents received recommendations 
on the regime and rules for the use of anti-acne drugs from pharmacists. While within the framework 
of pharmaceutical care, pharmacists identify threatening conditions that require medical attention, 
provide recommendations on the rules and mode of use of over-the-counter drugs, and carry out in-
formational and educational work on facial hygiene, dietary modifications, and non-drug measures. 
Therefore, given the high prevalence of self-medication, the use of several drugs, the importance 
of following the rules of skin hygiene, and providing quality pharmaceutical care are necessary for 
achieving the most effective and safe treatment of acne.

Key words: acne vulgaris; pharmaceutical сare; self medication; nonprescription drugs; question-
naires. 
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