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Вступ. Акне - поліморфне мультифакторне хронічне, рецидивуюче захворювання сально-фолікулярного апарату, з локалізацією в області обличчя, грудей і спіни. 60-85% пацієнтів з акне відзначаються віці 12- 25 років. У віці понад 25 років відзначається тенденція зростання важких форм акне.

       Акне не становить загрози для життя людини, однак є психоемоційної і соціальною проблемою, особливо в підлітковому віці.

  Мета. дослідження.  Вивчення причин та патогенетичних механізмів розвитку акне в останні роки викликало інтерес до дослідження ролі генетично детермінованої дисплазії сполучної тканини (ДСТ). ДСТ - генетично детерміноване порушення розвитку сполучної тканини в ембріональному і постнатальному періодах, що характеризується дефектами волокнистих структур і основної речовини сполучнотканинних структур, що приводить до розладу гомеостазу на тканинному і органному рівнях у вигляді різних морфофункціональних порушень вісцеральних і локомоторних органів. У період ембріогенезу сполучна тканина (СТ) бере участь у формуванні фолікула волоса і сальних залоз.

Таким чином, передбачається можливий взаємозв'язок розвитку ДСТ і акне.

  Основні результати.  Найчастіше ДСТ супроводжується змінами шкіри: тонкістю, зниженням чутливості, витонченням гіподерми, підвищенням розтяжності, петехіями, рубцами, множинними пігментнимим плямами і ін.

     Проводячи аналіз літературних даних за останні 5 років вітчизняних і зарубіжних авторів, відзначена значна поширеність ДСТ в структурі загальної нозології та у пацієнтів з акне частота виявлення окремих ознак синдрому ДСТ в залежності від віку варіювала в межах 43,5% в зрілому віці 67,7%.

       Так, ознаки сколіозу були виявлені 80,4% хворих, плоскостопість - 47,2%, гіпермобільність суглобів - 35,6%, варикозне розширення вен - 27,6%, гіпотрофія м'язів - 26,8%, гіпереластічность шкіри - 21,7 %, телеангіектазії - у 17,2%, крихкість судин - 16,8%, що супроводжувалося характерними для кожного з синдромів скаргами.

    У хворих з акне з ДСТ дефіцит магнію в плазмі виявлено у 51,3%. У пацієнтів з акне без ДСТ показники були близькі до показників здорової людини (норма 0,7-1,1 мкмоль / л)

Висновки:

При аналізі кореляційних зв'язків було відзначено: тяжкість захворювання асоційована з виразністю ДСТ, рівнем магнію в сироватці крові та еритроцитах, а також соматотропіпом і тривалістю хвороби, що необхідно враховувати при призначенні лікування хворих з акне з метою підвищення його ефективності.
