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Резюме

У більшості випадків в основі розвитку акне є гіперандрогенія, що викликає порушення як репродуктивної функції, так й есте-

тичні та косметологічні зміни, а також провокує формування порушень психологічного статусу особистості та якості життя. Не-

зважаючи на значну поширеність акне і велику кількість проведених досліджень, нині остаточно не визначено шляхи корекції 

вугрової хвороби у жінок, яким протипоказані комбіновані пероральні контрацептиви, що входять до стандартної терапії. 

Представлено результати дослідження безпеки та ефективності використання препаратів Савіс та Верошпірон для лікування 

хворих на акне жінок. Одночасне використання  препаратів Савіс і Верошпірон забезпечує вплив на основні ланцюги пато-

генезу гіперандрогенних станів за рахунок пригнічення синтезу лютеїнізуючого гормону та безпосереднього зв’язування з 

рецепторами андрогенів в умовах, коли протипоказані системні естрогени. Показано, що застосування в комплексній терапії 

акне на тлі гіперандрогенії препаратів Савіс та Верошпірон довело свою ефективність у зменшенні клінічних проявів захво-

рювання: відбулося зменшення кількості папул у 6,8 рази порівняно з даними до початку лікування, у 2,1 рази — порівняно зі 

стандартним лікуванням та у 1,96 рази — порівняно з підгрупою, яка додатково отримувала Савіс. 

Ключові слова: гіперандрогенія, акне, акне у жінок, дієногест, спіронолактон, Савіс, Верошпірон, мікробіоценоз, андрогенні 

гормони, якість життя, лікування.
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Summary

In most cases, the basis of the development of acne is hyperandrogenism, which causes violations of both reproductive function 

and aesthetic and cosmetic changes, as well as provokes the formation of violations of the psychological status of the individual and 

the quality of life. Despite the signifi cant prevalence of acne and the large number of conducted studies, the ways of correcting acne 

disease in women who are contraindicated in combined oral contraceptives included in standard therapy have not been defi nitively 

determined. The results of the study of the safety and eff ectiveness of the use of Savis and Veroshpiron for the treatment of women 

with acne are presented. The simultaneous use of Sawis and Veroshpiron provides an eff ect on the main chains of the pathogene-

sis of hyperandrogenic conditions due to inhibition of luteinizing hormone synthesis and direct binding to androgen receptors, in 

conditions where systemic estrogens are contraindicated. It was shown that the use of Sawis and Verospiron in the complex therapy 

of acne on the background of hyperandrogenism proved its eff ectiveness in relation to reducing clinical manifestations: there was a 

decrease in the number of papules by 6.8 times compared to the data before the start of treatment, by 2.1 times compared to standard 

treatment and 1.96 times compared to the subgroup that additionally received Sawis.

Key words: hyperandrogenism, acne, acne in women, dienogest, spironolactone, Sawis, Verospiron, microbiocenosis, androgenic 

hormones, quality of life, treatment. 



17

№5 (115) / 2024

®

О Р И Г І Н А Л Ь Н І  Д О С Л І Д Ж Е Н Н Я 

Вступ

Нині в практичній гінекології надзви-

чайно велика увага приділяється  гіпер-

андрогенним станам, що пов’язано з їх 

високою частотою (10–30 %). Відповід-

но до Національного Консенсусу щодо 

ведення пацієнток із гіперандрогенією 

(2016) та міжнародних рекомендацій 

щодо діагностики та лікування синдро-

му полікістозних яєчників 2020 року [3, 

39], до частих та характерних проявів 

гіперандрогенії (ГА) належать дермато-

патії такі як акне, алопеція, себорея та 

гірсутизм [1]. Поширеність акне у жінок 

з віком зменшується приблизно з 90 % 

у  віці  молодше 18 років до 10 % — у 

віці 45 років [8, 11]. 

У більшості випадків в основі розви-

тку акне є ГА, що викликає порушення 

як репродуктивної функції, так й ес-

тетичні та косметологічні зміни, а та-

кож провокує формування порушень 

психологічного статусу особистості та 

якості життя.

Андрогензалежна патологія шкіри є 

стресовим фактором у житті хворих, 

що суттєво впливає на їх  психоемо-

ційний стан внаслідок наявності стій-

ких косметологічних дефектів. Такі 

пацієнтки складно адаптуються до 

соціального середовища, наявність 

уражень шкіри на відкритих ділян-

ках тіла, особливо на обличчі, значно 

знижує їх самооцінку, викликає роз-

виток тривоги, депресії, стан хроніч-

ного стресу, формує дисморфофобію, 

що, безумовно, знижує якість життя 

пацієнтів і їх соціальну адаптацію та 

призводить до обмежень у всіх сфе-

рах життєдіяльності [6]. Вугровий ви-

сип у дорослих може викликати зна-

чне спотворення, що призводить до 

тривожності, депресії та погіршення 

якості життя [33].  Цьому сприяє і без-

системне лікування у різних спеціа-

лістів, що обумовлює неефективність 

терапії і ще сильніше поглиблює пси-

хоемоційні порушення. 

Незважаючи на значну поширеність 

акне і велику кількість проведених до-

сліджень нині остаточно не визначено 

шляхи корекції вугрової хвороби у жі-

нок, яким протипоказані комбіновані 

пероральні контрацептиви, що вхо-

дять до стандартної терапії. Лікування 

хворих цієї когорти  потребує  тісної 

взаємодії лікарів різних спеціальнос-

тей: загальної практики, дерматове-

нерологів і акушерів-гінекологів, що 

пов’язано  з частими рецидивами за-

хворювань протягом всього життя та 

багатогранним характером порушень 

з боку різних органів і систем.

Висвітлене вище обґрунтовує необхід-

ність подальшого вивчення особли-

востей перебігу акне, що виникли на 

тлі ГА, з метою удосконалення тактики 

ведення пацієнток, вибору ефективної 

терапії та запобігання порушень пси-

хоемоційної сфери. 

Актуальність

У літературних джерелах з ендокри-

нології та репродуктивної медицини 

проблема акне у дорослих жінок роз-

глядається як можливий клінічний 

прояв ГА, особливо при синдромі полі-

кістозних яєчників (СПКЯ), за рахунок 

наявності надлишку андрогенів [15, 

32, 38, 39]. Однак у літературних дже-

релах з дерматології акне у жінок роз-

глядається як запальне захворювання 

шкіри, яке визначається чисельними 

факторами, що можуть включати або 

не включати ГА.

Актуальність проблеми зумовлюється 

великою поширеністю акне, рециди-

вуючим характером перебігу, наяв-

ністю у хворих естетичних змін шкіри, 

що значно впливає на підвищення 

тривожності та невротизації пацієнтів і 

призводить до виникнення депресив-

них станів [25, 33]. 

Аналіз даних літератури показав, що 

дійсну причину ГА встановити вкрай 

складно, оскільки існує безліч чинни-

ків надмірної продукції андрогенів в 

організмі жінки: підвищення психіч-

ної і фізичної активності, урбанізація, 

вплив стресових факторів, безкон-

трольне застосування медикамен-

тозних засобів, дія інших чисельних 

екзогенних чинників, які впливають 

на продукцію андрогенів і можуть реа-

лізовуватися за допомогою різних ме-

ханізмів [1, 39].

Відомо, що синтез та метаболізм ан-

дрогенів у жінок тісно пов’язаний з 

тека-клітинами внутрішньої оболонки 

фолікула і строми яєчника, сітчастої 

зони кори наднирників та перифе-

рійними тканинами такими як жиро-

ва клітковина, шкіра, скелетні м’язи 

й головний мозок, які беруть активну 

участь у їхній біотрансформації. Се-

креція андрогенів регулюється в яєч-

никах лютеїнізуючим гормоном (ЛГ), у  

надниркових залозах — адренокорти-

котропним гормоном та іншими інтра-

гландулярними аутопаракринними 

механізмами. Високий рівень вільного 

тестостерону може бути обумовлений 

не лише збільшенням його продукції, а 

й зниженням концентрації глобулінів, 

що зв’язують статеві гормони [7, 10, 

13].

Пусковим чинником розвитку акне є 

зміни гормонального статусу, перш за 

все, в системі гіпоталамус-гіпофіз-яєч-

ники-наднирники, які виникають за 

рахунок підвищення синтезу андроге-

нів в яєчниках і / або надниркових за-

лозах функціонального або пухлинно-

го генезу, дисбалансу різних фракцій 

андрогенів, спричинених активацією 

чи зниженням зв’язування їх білками 

і зростанням рівня вільних андрогенів 

у крові, змінами активності ферментів: 

підвищенням активності 5-α редук-

тази, що перетворює тестостерон у 

більш активний андроген — дигідро-

тестостерон у шкірі, збільшенням 

числа андрогенових рецепторів чи 

підвищенням їх чутливості до статевих 

гормонів при нормальній їх концен-

трації [13, 15, 18, 35].

Акне — це складне та багатофактор-

не запальне захворювання, розвитку 

якого сприяють надлишкова та змі-

нена продукція шкірного сала, шкір-

ний дисбіоз з активністю вірулентних 

підтипів Cutibacterium acnes (C. acnes) 

та / або інших бактеріальних агентів, 

аномалії диференціації та проліфера-

ції кератиноцитів волосяного сально-

фолікулярного фолікула, запалення та 

активація вродженої імунної відповіді 

[19, 17]. Ці ключові процеси суворо 

взаємопов’язані і можуть перебувати 

під впливом кількох гормональних та 

генетичних факторів. 

Під впливом андрогенних гормонів в 

середині сальної залози створюються 

сприятливі анаеробні умови для роз-

витку C. аcnes — основного етіологіч-

ного чинника запальних форм акне 

[16, 21, 23]. Клінічно це проявляється 

утворенням на шкірі болісних при 

пальпації папул і пустул. У деяких осіб 

вульгарні акне можуть мати легкий 

перебіг з утворенням лише комедо-
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нів, проте у більшості пацієнтів ко-

медональна форма вугрової хвороби 

швидко переходить у папуло-пусту-

льозну, що потребує проведення сис-

темної терапії. Рідше зустрічаються 

вкрай тяжкі форми акне, такі як кон-

глобатні (acne conglobata), інверсні 

(acne inversa) та блискавичні (acne 

fulminans) [17]. 

Незважаючи на чисельні клінічні та 

лабораторні дослідження, лікування 

та профілактика загострень вугрової 

хвороби у більшості випадків викли-

кає труднощі та є довготривалим про-

цесом [11].

Особливості клінічного перебігу з час-

тими загостреннями після нетривалої 

ремісії, схильність до рецидивів, стій-

кий хронічний перебіг і резистентність 

до терапії, що призводить до розвитку 

психоемоційних порушень, соціальної 

дезадаптації, зниження самооцінки 

і якості життя та соціального статусу 

хворих та навіть виникнення суїци-

дальних думок, обумовлює актуаль-

ність проблеми акне, яка розвинулась 

на тлі ГА [33]. 

Розглядаючи сучасні методи лікування 

акне необхідно заначити, що вони за-

лежать від клінічних проявів і ступеня 

тяжкості захворювання [29]. Правиль-

на оцінка ступеня тяжкості клінічних 

проявів дозволяє визначити опти-

мальну тактику лікування, спрямовану 

на усунення патогенетичних змін при 

вульгарних акне, таких як ліквідація 

запального процесу, нормалізація 

мікробіологічних, себомоторних і 

гормональних змін [27]. Раціональна 

терапія, яка сприяє швидкому регре-

су патологічної симптоматики при 

акне, досі залишається актуальною 

проблемою ГА. З урахуванням етіоло-

гії та клінічних проявів вугрової хво-

роби можна призначати як зовнішні, 

так і системні лікарські засоби, анти-

андрогени та комбіновані перораль-

ні контрацептиви (КПК), але підхід до 

терапії може змінюватися залежно від 

віку пацієнтки, поширення та тяжко-

сті захворювання [10]. Згідно із сучас-

ними рекомендаціями, для лікування 

гіперандрогенних станів, в тому числі 

акне, використовуються препарати, 

які впливають на активність рецепто-

рів до похідних тестостерону, синтез 

андрогенів і глобуліну,  що зв’язує ста-

теві стероїди, активність ферментних 

систем, які сприяють перетворенню 

неактивного тестостерону на актив-

ний (ципротерону ацетат, дієногест, 

дроспіренон, хлормадинон). Крім того, 

застосовуються антибактеріальні та 

антимікотичні препарати, засоби, що 

покращують регенеративну функцію 

шкіри [3, 39]. Однак, при призначенні 

КПК слід враховувати медичні крите-

рії прийнятності для їхнього викорис-

тання, оскільки існує велика кількість 

хворих, яким протипоказано їх засто-

сування, а певна частка пацієнток з тих 

чи інших причин відмовляються від 

призначення гормональних контра-

цептивів. 

Усе викладене вище спонукає до по-

шуку нових підходів до лікування хво-

рих на акне на тлі ГА з використанням 

патогенетично обґрунтованих лікар-

ських засобів

Саме тому нині велику зацікавле-

ність викликала у нас можливість 

застосування у цієї когорти хворих 

препаратів, що містять дієногест і 

спіронолактон. Дієногест є похідним 

19-нортестостерону й відрізняється 

від інших прогестинів наявністю ціа-

нометильної групи [14]. Він помірно 

впливає на гіпоталамо-гіпофізарну 

систему, пригнічуючи секрецію го-

надотропінів і овуляцію, має достат-

ню антиандрогенну дію (за рахунок 

пригнічення синтезу ЛГ та безпосе-

реднього зв’язування з рецепторами 

андрогенів), що становить приблиз-

но одну третину активності від ета-

лонного прогестину ципротерону 

ацетату.  Дієногест має високу біо-

доступність при прийомі внутрішньо, 

короткий період напіввиведення, 

майже повністю метаболізується в пе-

чінці з виділенням переважно неак-

тивних метаболітів, а переважаючою 

фракцією в плазмі крові є незмінений 

дієногест. Одним із представників цієї 

групи є препарат Савіс, 1 таблетка 

якого  містить  2 мг дієногесту. Савіс 

не має естрогенового компоненту у 

своєму складі, тому його можна при-

значати, коли протипоказані КПК з 

етинілестрадіолом. Відсутність сис-

темного метаболічного впливу на вуг-

леводний і ліпідний обміни дозволяє 

використовувати його при СПКЯ та 

при надлишковій масі тіла та ожирін-

ні, особливо, якщо останнє поєдну-

ється з СПКЯ або іншою ендокринною 

патологією.

Патогенетично обґрунтованим у лі-

куванні акне є застосування спіроно-

лактону, оскільки він є антагоністом 

альдостерону з антиандрогенним 

ефектом, пригнічує синтез андрогенів 

у корі надниркових залоз та гонадах, 

впливає на синтез ЛГ на рівні гіпофіза 

[5, 37]. Периферійні антиандрогенні 

ефекти спіронолактону  забезпечу-

ються безпосереднім зв’язуванням з 

рецепторами андрогенів та пригнічен-

ням активності 5α-редуктази шляхом 

блокування рецепторів андрогенів 

[34, 36].

Проведені рядом вчених [20, 22, 31] 

дослідження показали, що застосу-

вання спіронолактону  в низьких до-

зах (менше 200 мг/добу) порівняно 

з плацебо, привело до значного по-

кращення та зменшення кількості за-

пальних уражень. У систематичному 

огляді [28] експертами схвалено засто-

сування спіронолактону у жінок з акне 

в дозах, які зазвичай використовують-

ся  у повсякденній клінічній практиці 

(≤ 100 мг/день). 

Використання низьких доз спіроно-

лактону є ефективною альтернати-

вою ізотретиноїну у жінок з акне 

[12, 24, 26, 30], оскільки прийом ізо-

третиноїну повинен проводитись на 

фоні суворого дотримання програ-

ми контра цепції, а також врахування 

того, що периферійна ГА, яка часто 

виникає у жінок, не піддається ліку-

ванню ізотретиноїном. 

Враховуючи усе викладене вище, 

нами проведено дослідження для 

визначення безпеки та ефективнос-

ті використання препаратів Савіс та 

Верошпірон для лікування хворих на 

акне жінок. Одночасне використання  

препаратів Савіс і Верошпірон забез-

печує вплив на основні ланцюги па-

тогенезу гіперандрогенних станів, а 

саме  за рахунок пригнічення синтезу 

ЛГ та безпосереднього зв’язування з 

рецепторами андрогенів, в умовах, 

коли протипоказані системні естро-

гени.

Метою роботи було визначення 

ефективності у жінок із акне додат-

кового застосування у комплексній 

терапії препаратів Савіс та Верошпі-

рон у порівнянні зі стандартною те-

рапією.
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Матеріали та методи 

Під нашим спостереженням перебува-

ло 105 жінок репродуктивного віку.

Дослідження було схвалено локаль-

ною комісією з питань етики при ліку-

вальному закладі. 

Критеріями  включення в усі групи були: 

• вік жінок від 20 до 40 років; 

• підписана інформована згода на 

участь у дослідженні; 

• у групі дослідження — наявність акне; 

• в контрольній групі — відсутність 

проявів шкірних захворювань.

Критерії виключення з дослідження: 

• наявність інших дерматологічних за-

хворювань; 

• відома або передбачувана гіперчут-

ливість до складових препаратів; 

• наявність тяжких супутніх захворю-

вань і психічних хвороб;

• відсутність комплаєнсу в застосуван-

ні препарату з боку пацієнтки.

Пацієнтки були розподілені на 2 групи:  

• І група — 75 хворих із акне (у т. ч. з акне 

легкого ступеня тяжкості — 18,7 % жі-

нок, середньо-тяжкого — 54,7 %, тяж-

кого — 26,7 %). Пацієнтки цієї групи 

були розподілені на 3 підгрупи залеж-

но від отримуваної терапії:

-   І підгрупа — 22 жінки, які отримува-

ли стандартну терапію;

-   ІІ підгрупа — 26 хворих, які отри-

мували додатково до стандартного 

лікування препарат Савіс по 1 таб-

летці щоденно протягом 6 місяців;

-   ІІІ підгрупа — 27 пацієнток, які за-

стосовували додатково до стан-

дартної терапії препарат Савіс по 

1 таблетці щоденно у поєднан-

ні з препаратом Верошпірон у І 

фазу менструального циклу по 

50  мг/ добу (до 14 доби менстру-

ального циклу), а у ІІ фазу — по 

75 мг протягом 6 місяців.

• ІІ контрольна група — 30 здорових 

жінок аналогічного віку.

Наукова новизна дослідження полягає 

в розробці нових підходів до лікування 

жінок з акне на тлі гіперандрогенії шля-

хом включення до стандартної терапії 

препаратів Савіс і Верошпірон залеж-

но від фази менструального циклу.

Усі пацієнти були обстежені згідно з 

чинними стандартами, що включали 

анамнестичні,  клінічні, біохімічні, мі-

кробіологічні методи.

Для об’єктивної оцінки клінічних про-

явів вугрової хвороби та їх динамічних 

змін протягом лікування використо-

вували бальну оцінку тяжкості акне за 

G. Michaelsson, за шкалою Кука та за IGA.

Рівень особистісної та ситуативної три-

вожності визначали за шкалою само-

оцінки Спілбергера, рівень невротиза-

ції за Л. І. Вассерманом, рівень депресії 

за шкалою Бека.

Оцінку якості життя проводили за ав-

торизованим українським перекладом 

DLQI [2].  Для оцінки ефективності за-

пропонованого лікування хворих на 

акне визначали відсоткове зменшення 

індексу DLQI (Δ DLQI, %), а також відсо-

ток хворих, у яких індекс DLQI напри-

кінці лікування був меншим 5 балів 

(DLQI < 5, %). Визначали також інтегра-

тивний показник якості життя CQLS [4] 

та інтегральний показник анкетування 

щодо самооцінки пацієнтки [9].

Ефективність лікування оцінювали 

через 6 місяців від початку лікування. 

Отримані результати оброблено ста-

тистично за допомогою стандартних 

комп’ютерних програм із застосуван-

ням парного критерію Стьюдента з роз-

рахунком середньої арифметичної (М) 

та стандартної помилки середньої 

арифметичної (m) або критерію знаків 

Вілкоксона залежно від нормальності 

розподілу різниць. Нормальність роз-

поділу даних перевіряли за допомо-

гою критерію Шапіро-Уїлка за рівня 

значущості 0,01. При застосуванні усіх 

статистичних методів, окрім критерію 

Шапіро-Уїлка, рівень значущості оби-

рали рівним 0,05 — різницю між дани-

ми вважали достовірною при р < 0,05. 

Результати 
та обговорення

З анамнезу встановлено, що пацієнтки 

усіх груп мали переважно середню та 

середньо-спеціальну освіту, більшість 

не були заміжні, мали надмірну вагу 

або страждали на ожиріння та повідо-

мляли, що мали кількох статевих парт-

нерів. 

Наявність гінекологічної патології від-

мічали у 69,3 % жінок, причому найчас-

тіше спостерігались порушення мен-

струального циклу — у 61,3 %, запальні 

захворювання внутрішніх статевих ор-

ганів — у 50,6 %, дефект слизової ший-

ки матки — у  37,3 %. 

Пацієнтки з акне мали класичну ста-

дійність перебігу: захворювання роз-

починалось з утворення поодино-

ких відкритих комедонів на обличчі 

з подальшим поширенням на груди, 

спину, плечі та утворенням закритих 

комедонів, розвитком спочатку по-

одиноких запальних елементів, а з ча-

сом — більш чисельних папул і пустул. 

Тривалість захворювання на момент 

обстеження становила від 4-х місяців 

до 12 років. 

При обстеженні жінок було виявлено 

класичні прояви вугрової хвороби: 

відкриті та закриті комедони, папули 

та пустули (табл. 1).  Як видно з табли-

ці 1, на початку дослідження серед-

Таблиця 1.  Кількість елементів висипки на шкірі та бальна оцінка тяжкості акне 

у хворих до лікування та через 6 місяців від початку лікування

Кількість Хворі до 
лікування

Хворі після лікування

стандартного з використанням 
Савіс

з використанням 
Савіс + Верошпірон

відкритих комедонів 55,4 ± 3,0 28,3 ± 2,5● 29,2 ± 2,7● 22,4 ± 3,7●

закритих комедонів 34,9 ± 2,9 17,4 ± 2,5● 14,5 ± 2,1● 10,2 ± 1,9●▲

папул 17,8 ± 0,93 5,5 ± 0,76● 5,1 ± 0,69● 2,6 ± 0,57●▲◆
пустул 11,7 ± 0,65 3,5 ± 0,37● 3,9 ± 0,31● 1,5 ± 0,35●▲◆
балів за шкалою Кука 4,64 ± 0,12 3,34 ± 0,18● 3,24 ± 0,17● 2,62 ± 0,25●▲

балів за 

G. Michaelsson et al.
211,6 ± 4,3 83,7 ± 5,7● 79,6 ± 5,1● 54,1 ± 4,3●▲◆

Балів за IGA 2,27 ± 0,08 1,69 ± 0,11● 1,65 ± 0,10● 1,28 ± 0,12●▲◆
● — достовірна різниця (Р < 0,05) між відповідними показниками до та після лікування; ▲ — достовірна 

різниця (Р < 0,05) після лікування між відповідними показниками групи зі стандартним лікуванням та 

іншими хворими; ◆ — достовірна різниця (Р < 0,05) після лікування між відповідними показниками 

групи з використанням Савіс та Савіс + Верошпірон
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нє значення бальної оцінки акне за 

G. Michaelsson становило 211,6 ± 4,3 

балів, а оцінка за шкалою Кука склала 

4,64 ± 0,12 бали.

Через 6 місяців від початку лікуван-

ня спостерігався достовірний регрес 

проявів акне у пацієнток всіх підгруп 

порівняно з даними до лікування. 

У  хворих із акне після стандартної те-

рапії кількість відкритих і закритих 

комедонів зменшувалась у 2 рази (по-

рівняно з результатами до лікування), 

кількість папул — у 3,2 рази, кількість 

пустул — у 3,3 рази, кількість балів за 

шкалою Кука і за IGA — у 1,3 рази, кіль-

кість балів за G. Michaelsson — у 2,5 

рази. Дещо кращі результати стосовно 

кількості закритих комедонів, папул, 

бальної оцінки за G. Michaelsson і за 

шкалою Кука відзначались у підгрупі 

хворих, які застосовували препарат 

Савіс порівняно з підгрупою після 

стандартної терапії. Найбільш виразні 

достовірні позитивні зміни, порівняно 

з результатами до лікування та  іншими 

терапевтичними підгрупами після про-

веденого лікування, відмічено у паці-

єнток, які отримували препарати Сівіс 

та Верошпірон. Так, кількість папул у 

цій підгрупі зменшилась у 6,8 рази по-

рівняно з результатами до лікування, у 

2,1 рази — порівняно з І підгрупою та 

у 1,96 рази — порівняно з ІІ підгрупою. 

Аналогічну тенденцію відзначено сто-

совно кількості пустул,  кількості балів 

за G. Michaelsson й IGA та кількості ба-

лів за шкалою Кука. Отримані дані свід-

чать про ефективність застосування 

препаратів Савіс та Верошпірон у ліку-

ванні хворих на акне та достовірному 

зменшенні шкірних проявів патології. 

В ході дослідження нами були проана-

лізовані клінічна картина, стан мікро-

біоценозу шкіри, якість життя у паці-

єнток з акне до та після лікування. Крім 

стандартного лікування проведено 

аналіз ефективності препаратів Савіс 

та Верошпірон з лікувальною метою у 

цій когорті. Результати аналізу наведе-

но в таблицях 2–4.

Як видно з таблиці 2, у хворих з акне 

спостерігалось достовірне збільшен-

ня Lg загальної кількості бактерій по-

рівняно з контрольною групою. Про-

тягом лікування у всіх підгрупах жінок 

спостерігалося достовірне зменшення 

Lg кількості бактерій порівняно з хво-

рими до лікування. За наявності акне у 

хворих Lg С. acnes спостерігалась час-

тіше, ніж у здорових пацієнток. У про-

цесі лікування у всіх підгрупах жінок 

число Lg С. acnes достовірно зменшу-

валось порівняно з даними до лікуван-

ня, але найбільш виразне достовірне 

його зменшення, порівняно з іншими 

підгрупами, відмічено в пацієнток, які 

отримували препарат Савіс у поєднан-

ні з Верошпіроном. Аналогічні резуль-

тати спостерігались стосовно стафіло-

коків коагулазопозитивних та грибів 

роду Malassezia spp.

Таким чином, у хворих із акне спостері-

гається наявність шкірного дисбактері-

озу з переважанням С. acnes, стафілоко-

ків коагулазопозитивних та грибів роду 

Malassezia spp., які, вірогідно,  активу-

ють запальні реакції та відіграють важ-

ливу роль у патогенезі цієї патології.

Певного інтересу заслуговують результа-

ти вивчення тривожності та якості життя 

у хворих з акне, оскільки це є одним із 

важливих критеріїв оцінки ефективності 

віддалених результатів лікування. 

Нами було проведено визначення рів-

нів тривожності, депресії та невротиза-

ції у жінок із акне залежно від проведе-

ної терапії (табл. 3). 

Як видно з таблиці 3, у хворих на акне ін-

тегральна оцінка особистісної тривож-

ності була достовірно вищою (42,3 ± 0,6), 

ніж у здорових осіб (38,4 ± 0,6). 

Рівні ситуативної тривожності, невроти-

зації та депресії у жінок з акне  до ліку-

вання, у І і ІІ підгрупах були достовірно 

вищими, ніж у групі здорових. На відміну 

від цього, зазначені показники через 6 

Таблиця 2.  Стан мікробного складу шкіри у хворих на акне до лікування та 

через 6 місяців від початку лікування (Lg КУО/см2)

Показник Здорові Хворі до 
лікування

Хворі після лікування

стандартного з використанням 
Савіс

з використанням 
Савіс + Верошпірон

Загальна кіль-
кість бактерій 

3,2 ± 0,17 5,0 ± 0,25* 3,9 ± 0,28● 4,0 ± 0,27*● 3,7 ± 0,25●

Cutibacterium 

acnes
0,58 ± 0,19 1,86 ± 0,20* 1,12 ± 0,12*● 1,07 ± 0,11*● 0,76 ± 0,09●▲◆

Стафілококи 
коагулазо–
негативні

1,4 ± 0,27 1,8 ± 0,22 1,7 ± 0,18 1,6 ± 0,24 1,5 ± 0,18

Стафілококи 
коагулазопо-
зитивні

0,37 ± 0,09 1,64 ± 0, 15* 1,05 ± 0,16*● 1,09 ± 0,12*● 0,65 ± 0,11●▲◆
Гриби роду 
Candida

1,37 ± 0,23 2,28 ± 0,23* 1,85 ± 0,21 1,78 ± 0,25 1,47 ± 0,24●

Гриби роду 
Malassezia spp.

1,11 ± 0,19 2,45 ± 0,21* 1,75 ± 0,20*● 1,86 ± 0,18*● 1,24 ± 0,19●◆
* — достовірна різниця (Р < 0,05) порівняно зі здоровими; ● — достовірна різниця (Р < 0,05) між відповідними 
показниками до та після лікування; ▲— достовірна різниця (Р < 0,05) після лікування між відповідними 
показниками групи зі стандартним лікуванням та іншими хворими; ◆— достовірна різниця (Р < 0,05) після 
лікування між відповідними показниками групи з використанням Савіс та Савіс + Верошпірон

Таблиця 3.  Рівні тривожності, депресії та невротизації у хворих на акне до та 

через 6 місяців лікування

Показник, 
бали Здорові Хворі до 

лікування

Хворі після лікування

стандартного з використанням 
Савіс

з використанням 
Савіс + Верошпірон

Рівень 
особис тісної 
тривожності

38,4 ± 0,6 42,3 ± 0,6* 41,6 ± 0,7* 41,3 ± 0,9* 41,6 ± 0,8*

Рівень 
ситуативної 
тривожності

41,0 ± 0,8 47,7 ± 0,9* 45,3 ± 0,9* 44,4 ± 0,8*● 42,1 ± 1,0●▲

Рівень невро-
тизації

4,6 ± 0,5 14,5 ± 0,9* 9,8 ± 0,9*● 8,1 ± 0,8*● 6,3 ± 0,7●▲

Рівень депресії 4,2 ± 0,5 15,2 ± 0,6* 10,0 ± 0,8*● 8,3 ± 0,70*● 6,1 ± 0,9●▲

* — достовірна різниця (Р < 0,05) порівняно зі здоровими; ● — достовірна різниця (Р < 0,05) між відповідними 
показниками до та після лікування; ▲— достовірна різниця (Р < 0,05) після лікування між відповідними 
показниками групи зі стандартним лікуванням та іншими хворими
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місяців після лікування у підгрупі пацієн-

ток, які отримували Савіс і Верошпірон, 

достовірно знижувались порівняно з 

даними у підгрупах зі стандартною те-

рапією та  з дотацією Савісу. Це говорить 

про те, що на тлі покращення клінічної 

картини перебігу захворювання при 

застосуванні в комплексній терапії пре-

паратів Савіс і Верошпірон у пацієнток 

знижуються рівні ситуативної тривож-

ності, невротизації та депресії, хоча і не 

відповідають результатам у здорових.

В ході дослідження було проведено 

визначення показників якості життя у 

хворих з акне залежно від проведеної 

терапії (табл. 4).

Як видно з таблиці 4, індекс DLQI до по-

чатку лікування у середньому становив 

10,1 ± 0,45 бали, що вказує на значний 

вплив вугрової хвороби на якість жит-

тя пацієнток. Високі значення індексу 

DLQI у хворих на акне, в першу чергу, 

пов’язані з локалізацією висипань на 

відкритих ділянках шкіри. Результати, 

отримані через 6 місяців після терапії 

свідчать про достовірне зменшення 

індексу DLQI у всіх підгрупах хворих 

порівняно з показником до лікування.  

Разом з тим, значення індексу DLQI у 

підгрупі жінок, які отримували препа-

рат Савіс, було у 1,4 раз меншим ніж 

до лікування, а порівняно з підгрупою 

після стандартної терапії — у 1,3 рази 

нижчим. У пацієнток, які застосовували 

препарат «Савіс» у поєднанні з Верош-

піроном, показники індексу DLQI були 

достовірно найкращими, ніж в інших 

підгрупах, а у порівнянні з підгрупою, 

яка отримували лише Савіс значення 

ΔDLQI були статистично достовірно в 

1,8 рази кращими. Ці дані узгоджують-

ся і з результатами, отриманими нами 

при аналізі інтегративного показника 

якості життя CQLS та інтегрального 

показника самооцінки, оскільки най-

кращі результати щодо цих показників 

відмічені у терапевтичній підгрупі, яка 

протягом 6 місяців застосовувала пре-

парати Савіс і Верошпірон. 

Таким чином, отримані результати вка-

зують на суттєве покращення якості 

життя у пацієнток з акне на тлі комбіно-

ваної терапії з застосуванням препара-

тів Савіс і Верошпірон та свідчать про 

високу ефективність їх призначення не 

лише стосовно регресу акне-елементів 

висипки, але й щодо значного покра-

щення якості життя жінок.

Кореляція між надлишком андрогенів 

та розвитком акне у дорослих жінок 

добре відома [32]. Разом з тим, визна-

чення рівнів андрогенів у плазмі крові 

залежно від проведеного лікування ви-

кликає певний інтерес. У зв’язку з цим 

нами було досліджено динаміку рівня 

гормонів в сироватці крові у процесі 

6-місячного лікування акне (табл. 5). 

Як видно з таблиці 5, вміст загального 

тестостерону у здорових жінок та в до-

слідних підгрупах протягом лікування 

не мав відмінностей, рівень вільно-

го тестостерону був достовірно в 1,3 

рази вищим лише у хворих на акне 

до лікування порівняно зі здоровими 

жінками. У підгрупах  пацієнток, які до-

датково отримували препарати Савіс 

і Савіс + Верошпірон, спостерігалось 

достовірне зменшення рівня вільно-

го тестостерону стосовно показників 

до та після лікування. Найбільш опти-

мальне достовірне значення мав рі-

вень вільного тестостерону у підгрупі, 

яка отримувала препарати Савіс + Ве-

рошпірон порівняно з підгрупою стан-

дартної терапії.  Щодо лютеїнізуючого 

гормону, то у жінок напередодні ліку-

вання він був достовірно вищим, ніж у 

здорових пацієнток. В процесі лікуван-

ня рівень ЛГ знижувався.  Найнижчим 

його рівень був у групі, яка отримала 

Таблиця 4.  Якість життя у хворих на акне до та після 6 місяців лікування 

Показник Здорові Хворі до 
лікування

Хворі після лікування

стандартного з використанням 
Савіс

з використанням 
Савіс + Верошпірон

Індекс DLQI, 
бали

— 10,1 ± 0,45 7,6 ± 0,48● 7,1 ± 0,47● 3,9 ± 0,51●▲◆
Δ DLQI, % — — 24,9 ± 3,1 29,2 ± 2,8 61,6 ± 3,4▲◆
DLQI < 5, % — — 30,3 35,2 70,1▲◆
CQLS 70,5 ± 2,9 52,1 ± 2,7* 61,7 ± 2,2*● 60,6 ± 1,8●* 68,3 ± 2,8●◆
Інтегральний 
показник 
самооцінки 
пацієнтки

1,0 ± 0,1 2,21 ± 0,14* 1,78 ± 0,10*● 1,62 ± 0,12*● 1,27 ± 0,11●▲

* — достовірна різниця (Р < 0,05) порівняно зі здоровими; ● — достовірна різниця (Р < 0,05) між відповідними 
показниками до та після лікування; ▲— достовірна різниця (Р < 0,05) після лікування між відповідними 
показниками групи зі стандартним лікуванням та іншими хворими; ◆— достовірна різниця (Р < 0,05) після 
лікування між відповідними показниками групи з використанням Савіс та Савіс + Верошпірон

Таблиця 5.  Динаміка рівня гормонів в сироватці крові у процесі 6-місячного 

лікування акне

Показник Здорові Хворі до 
лікування

Хворі після лікування

стандартного з використанням 
Савіс

з використанням 
Савіс + Верошпірон

Тестостерон 
загальний, 
нмоль/л

0,95 ± 0,05 1,07 ± 0,06 1,01 ± 0,07 0,99 ± 0,06 0,97 ± 0,08

Тестостерон 
вільний, пг/мл

5,8 ± 0,3 7,5 ± 0,4* 7,0 ± 0,3* 6,6 ± 0,3● 6,0 ± 0,3●▲

Глобулін, що 
зв’язує статеві 
гормони, 
нмоль/л

75,4 ± 3,4 61,2 ± 3,2* 69,7 ± 3,8 70,8 ± 4,4 71,4 ± 3,8

Андростендіон, 
нг/мл

1,8 ± 0,16 3,2 ± 0,17* 2,8 ± 0,11* 2,6 ± 0,14● 2,0 ± 0,13●▲◆
Дігідротесто-
стерон, пг/мл

201,9 ± 11,3 297,8 ± 10,9* 257,4 ± 14,7● 238,1 ± 12,5● 220,3 ± 11,0●▲

Дегідроепі-
андростерону 
сульфат, мкг/дл

157,4 ± 9,7 243,2 ± 9,3* 192,1 ± 11,9● 185,1 ± 10,5● 160,4 ± 10,7●

Лютеїнізуючий 
гормон, 
мМО/мл

4,2 ± 0,52 11,4 ± 0,86* 8,3 ± 0,74*● 7,9 ± 0,73● 5,5 ± 0,48●▲◆
* — достовірна різниця (Р < 0,05) порівняно зі здоровими; ● — достовірна різниця (Р < 0,05) між відповідними 
показниками до та після лікування; ▲— достовірна різниця (Р < 0,05) після лікування між відповідними 
показниками групи зі стандартним лікуванням та іншими хворими; ◆— достовірна різниця (Р < 0,05) після 
лікування між відповідними показниками групи з використанням Савіс та Савіс + Верошпірон
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Савіс + Верошпірон і цей показник на-

ближався до значень, отриманих у здо-

рових жінок.

Рівень глобуліну, що зв’язує статеві 

гормони, був достовірно в 1,2 рази 

нижчим у хворих з акне до лікування 

порівняно зі здоровими, в дослідних 

підгрупах його значення також були 

меншими, ніж у групі порівняння.

Суттєвий вплив мала проведена тера-

пія на рівні гормонів, які переважно 

синтезуються в наднирниках — андро-

стендіон, дегідротестостерон, дегідро-

епіандростерону сульфат. Рівень цих 

гормонів достовірно був вищим у хво-

рих жінок до лікування порівняно зі 

здоровими.  Як стандартна терапія, так і  

застосування препарату Савіс позитив-

но впливали на зниження вмісту зазна-

чених гормонів. Разом з тим, найбільш 

достовірно кращими були показники 

у дослідній підгрупі жінок, які застосо-

вувала препарати Савіс + Верошпірон. 

Так, рівень андростендіону у них досто-

вірно зменшився в 1,3 рази порівняно з 

показниками до лікування та достовір-

но був нижчим порівняно з підгрупою, 

яка отримувала Савіс і  максимально 

наблизився до результатів у здорових.

Зазначене вище свідчить про достовір-

не підвищення у хворих з акне рівнів 

вільного тестостерону, андростендіону, 

дігідротестостерону і дегідроепіандрос-

терону сульфату на тлі достовірного 

зниження вмісту глобуліну, що зв’язує 

статеві гормони. Встановлено достовір-

но позивний вплив препаратів Савіс і 

Верошпірон на  зниження рівня дегідро-

епіандростерону сульфату та його на-

ближення до значень у здорових жінок. 

Отримані в ході дослідження резуль-

тати вказують на важливу роль  андро-

генів у розвитку акне та свідчать про 

ефективність застосування препара-

тів Савіс і Верошпірон на зниження їх 

рівнів у хворих. Дія препарату Верош-

пірон, як вказують отримані дані, в 

більшості спрямована переважно на 

нормалізацію рівнів гормонів за раху-

нок їх зниження, що позитивно позна-

чається на як на загальному, так і пси-

хологічному стані пацієнток.  

Вище наведене свідчить про високу 

ефективність застосування препаратів 

Савіс і Верошпірон у лікуванні хворих 

на акне за рахунок пригнічення синте-

зу ЛГ та безпосереднього зв’язування 

з рецепторами андрогенів і зниження 

впливу «активних» форм андрогенів.

Висновки

1. Для жінок з гіперандрогенією харак-

терними є класичні прояви вугрової 

хвороби: відкриті та закриті комедо-

ни, папули та пустули, високе  серед-

нє значення бальної оцінки акне за 

G. Michaelsson et al. (211,6 ± 4,3 балів), 

за шкалою Кука (4,64 ± 0,12 бали) і за 

IGA (2,27 ± 0,08).

2. У хворих з акне на тлі гіперандрогенії 

встановлено наявність шкірного дис-

бактеріозу з переважанням С. acnes, 

стафілококів коагулазопозитивних та 

грибів роду Malassezia spp., які, вірогід-

но,  активують запальні реакції та віді-

грають важливу роль у патогенезі цієї 

патології.

3. Перебіг акне у пацієнток супроводжу-

ється достовірно вищими показниками 

інтегральної оцінки особистісної та си-

туативної тривожності, рівнів невроти-

зації й депресії, ніж у здорових осіб.

4. При дослідженні вмісту андрогенних 

гормонів до лікування встановлено 

достовірне підвищення рівнів вільно-

го тестостерону, андростендіону, ді-

гідротестостерону і дегідроепіандрос-

терону сульфату на тлі достовірного 

зниження рівня глобуліну, що зв’язує 

статеві гормони, що свідчить про їх 

важливу роль  у розвитку акне.

5. Застосування в комплексній терапії 

акне на тлі гіперандрогенії препаратів 

Савіс та Верошпірон показало свою 

ефективність щодо клінічної картини 

захворювання: зменшення кількості 

папул у 6,8 рази порівняно з даними 

до лікування, у 2,1 рази порівняно зі 

стандартним лікуванням та у 1,96 рази 

порівняно з підгрупою, яка додатково 

отримувала Савіс. Аналогічну тенден-

цію відзначено стосовно кількості пус-

тул,  кількості балів за G. Michaelsson і 

за IGA та кількості балів за шкалою Кука. 

6. На тлі комбінованої терапії акне із за-

стосуванням препаратів Савіс і Верош-

пірон у пацієнток знижуються рівні си-

туативної тривожності, невротизації й 

депресії та покращується якість життя, 

що свідчить про високу ефективність їх 

застосування не лише стосовно регре-

су акне-елементів висипки, але й щодо 

значного покращення психологічного 

статусу та якості життя.

7. Встановлено достовірний позивний 

вплив використання  препаратів Савіс і 

Верошпірон на  зниження рівня вільно-

го тестостерону, андростендіону і дегі-

дроепіандростерону сульфату та на-

ближення їх до значень у здорових, що 

підтверджує необхідність включення 

цих препаратів до комплексу лікуваль-

них заходів у хворих з акне. Усунення 

гіперандрогенного стану реалізується 

за рахунок пригнічення синтезу ЛГ та 

безпосередньої блокади рецепторів 

андрогенів і зниження впливу «актив-

них» форм андрогенів на рецептори.

8. Отримані результати дають підставу 

рекомендувати до широкого впрова-

дження в практичну роботу застосу-

вання препаратів Савіс і Верошпірон у 

комплексній терапії вугрової хвороби 

у жінок на тлі гіперадрогенії.
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