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ГОРМОНАЛЬНИХ ПОРУШЕНЬ ТА МОЖЛИВОСТІ ЇХ КОРЕКЦІЇ  

Сюсюка В. Г. 
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Запорізький державний медико-фармацевтичний університет 

Шкіра забезпечує основний захист організму від зовнішніх пошкоджень і є 

важливою для підтримки загального гомеостазу. Вона є основним захистом 

організму від зовнішнього середовища. Тому зміни гомеостазу шкіри пов’язаних 

із її старінням, підвищують схильність до захворювань та травм. Багато хто 

вважає зміни шкіри в менопаузі лише естетичною проблемою, однак вони 

можуть суттєво впливати на якість життя. Як відомо, нормальний рівень 

естрогену до менопаузи має численні переваги для шкіри. Він стимулює 

вироблення колагену, еластину тощо. Ці компоненти дерми забезпечують 

взаємозв'язок клітин шкіри як для її цілісності, так і еластичних властивостей. 

Дослідження показали, що після менопаузи шкіра стає тоншою, що веде до 

втрати її еластичності. Рецептори естрогенів виявлені у багатьох елементах 

шкіри, включаючи кератиноцити, меланоцити, фібробласти, волосяні фолікули 

та сальні залози, тому існує ймовірність того, що зниження рівня естрогенів в 

менопаузі матиме помітний вплив на здоров'я шкіри. Постменопаузальний період 

характеризується низькою кількістю колагену, уповільненим його оновленням та 
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синтезом. Тому, не викликає сумніву, що естрогени відіграють важливу роль у 

підтримці фізіологічних функцій людського організму, а також значну роль у 

підтримці здоров'я дерми та мають багато властивостей щодо омолодження, 

зв'язуючись з рецепторами в шкірі. Менопауза і порушення нею обумовлені, 

стають переломним моментом, після якого шкіра зазнає помітного погіршення 

зовнішнього вигляду та функцій. Це особливо стосується відкритих ділянок тіла 

(обличчя, шиї та рук), що несе в собі ознаки вікового погіршення. Наслідками для 

шкіри, які пов’язані з низьким рівнем естрогену, є як зниження колагену та її 

еластичності, так і розвиток дерматозів. До дерматозів, що спостерігаються 

внаслідок дефіциту естрогену, відносять, зокрема, і клімактеричну кератодермію. 

Дане захворювання відносять до долонно-підошовних кератодермій, що є 

різноманітною групою захворювань і характеризуються аномальним 

потовщенням шкіри на долонях та підошвах. І хоча патогенез остаточно 

залишається нез'ясованим, гормональні зміни під час менопаузи мають значний 

вплив на трофіку, нормальну клітинну функцію епідермісу та дерми долонно-

підошовної області. На сьогодні є повідомлення про специфічний зв'язок з 

менопаузою, характеризується гіперкератозом долонь і підошов, особливо п'ят, 

починаючи з менопаузи. Звісно, точна патофізіологія клімактеричної 

кератодермії невідома, але зв'язок з менопаузою та покращенням стану при 

гормональній терапії свідчить про те, що гіпоестрогенний стан сприяє долонно-

підошовному гіперкератозу. Так, опис випадків гіперкератозу долонь та підошов 

спостерігалися у молодих жінок після двосторонньої оваріектомії, який був 

повністю оборотний при замісній терапії естрогенами. Крім того, дослідження 

свідчать про ефективність місцевого застосування естрадіолу та сечовини, а 

також терапевтичну відповідь на системні ретиноїди.  

На сьогодні доведено, що призначена менопаузальна гормональна терапія 

покращує секрецію сальних та потових залоз, утримує колаген та еластин, 

поліпшує трофіку волосся і нігтів, судин шкіри, покращує місцевий імунітет. 
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Тому метою менопаузальної гормональної терапії є можливість частково 

компенсувати знижену функцію яєчників при дефіциті статевих гормонів, 

використовуючи оптимальні дози гормональних препаратів, які покращують 

загальний стан хворих, забезпечують профілактику пізніх обмінних порушень і 

не супроводжуються побічними ефектами. Важливим аспектом є 

індивідуалізація такої терапії, а саме це диференційований підбір терапії з 

урахуванням стану здоров’я жінки і супутніх захворювань, а також режиму (типу, 

дози, шляху введення і побічних ефектів). Однак, в більшості випадків, системна 

менопаузальна гормональна терапія може мати обмеження у жінок з 

клімактеричною кератодермію, що пов’язано з віком пацієнтки, тривалістю 

менопаузи, а також наявністю протипоказань.  

  


