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ролі гормонотерапії в цілому (застосування анти-
естрогенів, інгібіторів ароматази та ін.) у пацієн-
тів з різними показниками рецепторного статусу 
пухлини. 
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CLINICAL SIGNIFICANCE OF DEFINING HORMONE RECEPTORS  
IN THE TUMOR OF PATIENTS WITH MALE BREAST CARCINOMA 

Ye.S.Hot’ko 
Abstract. The level of estrogen receptors in a tumor has been determined in 61 patients with breast cancer in men, the 

level of progesterone receptors – in 56 patients. Clinically significant levels of estrogen receptors in tumors are present in 
75% of patients with male breast cancer, progesterone receptors – in 43% of patients, the presence of receptor-positive tu-
mors in men not being on the rise with age, as is the case with women. The level of estrogen and progesterone receptors in 
the tumor is not a prognostic factor in patients with men’s breast carcinoma. The intake of antiestrogens by patients with 
positive levels of receptors does not improve survivability, the duration of recurrence-free and metastasis-free periods in 
patients with breast cancer in men. The intake of antiestrogens plays a statistically significant role in patients with the pres-
ence of a constellation of prognostically unfavorable signs: stage 3 of the disease, N2-3, degrees 2 or 3 of tumoral malig-
nancy, the presence of median, severe and morbid obesity. 
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Резюме. Проведено аналіз захворюваності на але-
ргодерматози серед дорослого населення Чернівецької 
області за 2001-2005 роки. Встановлено клініко-
епідеміологічні особливості сучасного перебігу алерго-
дерматозів у регіоні, що необхідно враховувати при 

плануванні лікувально-профілактичних заходів щодо 
хворих на алергічні захворювання шкіри.  

Ключові слова: захворюваність, доросле населен-
ня, алергодерматози.  

Вступ. Алергодерматози (АД) на сучасному 
етапі представляють одну з найбільш важливих 
проблем світової та вітчизняної дерматології 
[2,3,8,10]. Актуальність алергічних захворювань 
шкіри в першу чергу зумовлена їх поширеністю – 
за даними різних авторів, АД у структурі патоло-
гії шкіри становлять від 20 до 40%, причому кіль-
кість їх продовжує зростати внаслідок сенсибілі-

зації населення до хімічних чинників довкілля 
[4,5,6]. 

Водночас в останні роки відзначається пато-
морфоз епідеміології та клінічного перебігу алер-
годерматозів – зростає частка хворих на пошире-
ні та ускладнені форми АД, спостерігається зміна 
вікового складу пацієнтів, збільшується кількість 
хворих з торпідністю до традиційних методів 
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лікування, що в цілому призводить до тяжкого 
хронічного перебігу АД, тривалої непрацездатно-
сті пацієнтів, погіршення якості їх життя та соці-
альної дезадаптації [1,7,9]. 

У зв’язку з цим підвищується актуальність 
клініко-епідеміологічних досліджень АД, зокре-
ма щодо з’ясування характеру їх сучасного пере-
бігу та встановлення регіональних особливостей 
епідеміології, що дасть можливість розробити 
адекватні  лікувальні  та  диспансерно-
профілактичні заходи щодо цих пацієнтів в конк-
ретних регіонах країни [4,5,11]. 

Мета дослідження. З’ясувати особливості 
захворюваності на алергодерматози серед дорос-
лого населення Чернівецької області.  

Матеріал і методи. Для вирішення постав-
леної мети проаналізовано показники статистич-
них звітів Чернівецького обласного шкірно-
венерологічного диспансеру (ОШВД) за останні 
5 років (2001-2005 рр.), а також дані 1169 історій 
хвороб дорослих хворих, які перебували на стаці-
онарному лікуванні в дерматологічному відділен-
ні Чернівецького ОШВД упродовж 2001-2005 
років із приводу алергічних дерматозів. При ана-
лізі річних звітів та історій хвороб пацієнтів вра-
ховували нозологічну форму та характер клініч-
ного перебігу дерматозу, стать, вік, місце прожи-
вання пацієнтів, а також тривалість їх стаціонар-
ного лікування.  

Результати дослідження та їх обговорення. 
Аналіз річних звітів Чернівецького ОШВД за 
2001-2005 рр. (табл.1) виявив тенденцію до збіль-
шення (на 5,8%) частки хворих на АД у структурі 
дерматологічної захворюваності серед дорослого 
населення області - з 35,0% у 2001 р. до 40,8% у 
2005 р. Також серед загального числа АД встано-
влено тенденцію до підвищення відносної кілько-
сті хворих на алергічні дерматити (на 3,9-6,3%) й 
нейродерміт (на 1,9%) при зменшенні відсотка 
хворих на екзему (на 5,8%). Водночас відзначено 
помітне збільшення (у середньому, у 3,5 раза) 
частки вперше виявлених хворих на алергодерма-
този, особливо на нейродерміт (на 29,3-54,0%) та 
екзему (на 27,5-44,7%).  

Проведений аналіз захворюваності на АД 
залежно від віку пацієнтів (табл.1) виявив тенде-
нцію до збільшення алергічних дерматозів серед 
осіб пенсійного віку (з 27,1% до 29,3%), причому 
серед останніх відзначено зменшення кількості 
хворих на екзему (у 3,5 раза) та збільшення (у 3,9 
раза) частки хворих на нейродерміт. Серед осіб 
працездатного віку встановлено тенденцію до 
збільшення відсотка хворих на алергічний дерма-
тит (на 2,9-4,0%), зменшення – на екзему (на 
3,2%) за відсутності помітної динаміки щодо за-
хворюваності на нейродерміт. 

Аналіз захворюваності на АД залежно від 
статі пацієнтів (табл.1) виявив переважання алер-
гічного дерматиту серед жінок працездатного й 
пенсійного віку (відповідно у 59,3% та 65,1%), а 
екземи - серед чоловіків (у 67,4% та 55,3%). Що 
стосується нейродерміту, то серед пацієнтів пра-

цездатного віку відзначено збільшення (на 8,3%) 
його кількості серед чоловіків, а серед осіб пен-
сійного віку – серед жінок (на 19,0%). 

Серед госпіталізованих у І дерматологічне 
(для дорослих) відділення Чернівецького ОШВД 
(табл.2) хворі на АД склали 1/3 частину, причому 
за останні 5 років відзначено тенденцію до їх 
збільшення – з 28,8% у 2001 р. до 29,4% у 2005 р.  

Аналіз розподілу госпіталізованих упродовж 
останніх 5 років хворих на АД за діагнозом 
(табл.2) виявив зменшення (на 12,3%) кількості 
хворих на алергічні дерматози, що свідчить про 
більш ефективне їх амбулаторне лікування, а та-
кож збільшення (на 9,1%) частки хворих на екзе-
му й нейродерміт (на 3,1%). Серед хворих на ек-
зему переважну кількість (70,9 – 71,4%) станови-
ли пацієнти із загостреннями хронічної екземи і 
лише третину (29,1 - 28,6%) – із вперше встанов-
леним діагнозом екзематозного процесу. 

Визначення особливостей щодо розподілу 
госпіталізованих хворих на АД за поширеністю 
процесу на шкірі, а також місцем проживання, 
статтю, віком та тривалістю лікування пацієнтів 
(табл.3) виявило збільшення частки хворих з по-
ширеними формами АД, зокрема алергічних дер-
матитів (на 21,8%), хворих на дифузний нейроде-
рміт (на 5,7%) та екзему (на 4,4%). Водночас 
встановлено переважання та збільшення відсотка 
хворих на АД серед мешканців міста, зокрема на 
нейродерміт (на 18,4%), екзему (на 7,7%) та алер-
гічний дерматит (на 3,9%). Серед госпіталізова-
них хворих на АД також відзначено збільшення 
частки осіб чоловічої статі, зокрема на алергічні 
дерматити (на 13,0%) й екзему (на 4,9%). 

Аналіз госпіталізованих хворих на АД за 
віком (табл.3) виявив тенденцію до збільшення 
впродовж останніх 5 років кількості пацієнтів 
пенсійного віку, у т.ч. на нейродерміт (у 2,1 раза) 
й екзему (на 14,2%). 

Порівняльний аналіз показників тривалості 
лікування хворих на АД виявив тенденцію до 
зменшення середньої тривалості стаціонарного 
лікування хворих на нейродерміт (на 3,4 дня) та 
гостру форму екземи (на 2,6 дня), що є наслідком 
застосування впродовж останніх років нових ефек-
тивних методів їх лікування. Водночас, незважаю-
чи на оптимізацію методів терапії АД, відзначено 
тенденцію до подовження термінів лікування хро-
нічних форм екземи (з 19,3 до 20,4 ліжко-дня), що 
свідчить про розвиток у таких пацієнтів резистент-
ності до існуючих методів лікування дерматозу та 
необхідності розробки більш ефективних, патоге-
нетично спрямованих, методів її терапії. 

Отже, проведений аналіз захворюваності на 
АД серед дорослого населення Чернівецької об-
ласті виявив тенденцію до збільшення загальної 
кількості хворих на алергічні захворювання шкі-
ри, у т.ч. із вперше встановленим діагнозом АД. 
Привертає увагу тенденція до збільшення серед 
хворих на АД, у т.ч. й серед госпіталізованих, 
осіб пенсійного віку та збільшення серед цієї ка-
тегорії пацієнтів хворих на нейродерміт, у пато-
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ти при комплексному обстеженні та лікуванні 
таких пацієнтів. 

У структурі госпіталізованих пацієнтів від-
значено збільшення частки хворих на поширені 

генезі яких, поряд з дією екзо- та ендоалергенів, 
суттєве значення мають стресові ситуації, пору-
шення нейроендокринної регуляції, обмінних та 
репаративних процесів тощо, що слід враховува-

Таблиця 1 
Алергодерматози в структурі дерматологічної захворюваності  

серед дорослого населення Чернівецької області  

Роки (кількість хворих) 
2001 (n=9902) 2002 (n=8752) 2003 (n=7601) 2004 (n=10029) 2005 (n=12246)

Показники Абс. 
кіль-
кість 

% 
Абс. 
кіль-
кість 

% 
Абс. 
кіль-
кість 

% 
Абс. 
кіль-
кість 

% 
Абс. 
кіль-
кість 

% 

Розподіл хворих на алергодерматози за діагнозом 
Алергічний дерматит 

(у т.ч. вперше виявлений) 
Екзема  

(у т.ч. вперше виявлена) 
Нейродерміт  

(у т.ч. вперше виявлений) 

3043 
(2920) 

347 
(59) 
80 

(16) 

87,7 
(95,9) 
10,0 

(17,0) 
2,3 

(20,0) 

2831 
(2814) 

322 
(65) 
82 

(19) 

87,5 
(99,4) 
10,0 

(20,2) 
2,5 

(23,2) 

3174 
(3174) 

114 
(46) 
31 

(22) 

95,6 
(100) 
3,4 

(40,4) 
0,9 

(70,9) 

3792 
(3788) 

115 
(71) 
127 
(94) 

94,0 
(99,9) 

2,9 
(61,7) 

3,1 
(74,0) 

4576 
(4517) 

211 
(94) 
209 

(103) 

91,6 
(98,7) 

4,2 
(44,5) 

4,2 
(49,3) 

Всього (% серед інших 
дерматозів) 

3470 
(35,0) 100,0 3235 

(36,9) 100,0 3319 
(43,7) 100,0 4034 

 (40,2) 100,0 4996 
(40,8) 100,0 

Розподіл хворих на алергодерматози за віком і статтю 
Працездатні особи:  
Алергічний дерматит,  

у т.ч.: - чоловіки 
      - жінки 
Екзема,  

у т.ч.: - чоловіки 
      - жінки 

Нейродерміт,  
у т.ч.: - чоловіки 

      - жінки 

 
2291 
959 

1332 
178 
117 
61 
61 
28 
33 

 
90,6 

(41,9) 
(58,1) 

7,0 
(65,7) 
(34,3) 

2,4 
(45,9) 
(54,1) 

 
2096 
821 

12751
79 
85 
94 
68 
33 
35 

 
89,5 

(39,2) 
(60,8) 

7,6 
(47,5) 
(52,5) 

2,9 
(48,5) 
(51,5) 

 
2296 
856 

14406
9 

40 
29 
22 
9 

13 

 
96,2 

(37,3) 
(62,7) 

2,9 
(58,0) 
(42,0) 

0,9 
(40,9) 
(59,1) 

 
2730 
1081 
16498

3 
64 
19 
72 
34 
38 

 
94,6 

(39,6) 
(60,4) 

2,9 
(77,1) 
(22,9) 

2,5 
(47,2) 
(52,8) 

 
3299 
1343 
1956 
135 
91 
44 
96 
52 
44 

 
93,5 

(40,7) 
(59,3) 

3,8 
(67,4) 
(32,6) 

2,7 
(54,2) 
(45,8) 

Всього (% від інших 
алергодерматозів) 

2530 
(72,9) 100,0 2343 

(72,4) 100,0 2387 
(71,9) 100,0 2885 

(71,5) 100,0 3530 
(70,7) 100,0 

Пенсіонери:  
Алергічний дерматит,  

у т.ч.: - чоловіки 
      - жінки 
Екзема,  

у т.ч.: - чоловіки 
      - жінки 

Нейродерміт,  
у т.ч.: - чоловіки 

      - жінки 

 
752 
298 
454 
169 
85 
84 
19 
12 
7 

 
80,0 

(39,6) 
(60,4) 
18,0 

(50,3) 
(49,7) 

2,0 
(63,2) 
(36,8) 

 
735 
283 
452 
143 
69 
74 
14 
8 
6 

 
82,4 

(38,5) 
(61,5) 
16,0 

(48,3) 
(51,7) 

1,6 
(57,1) 
(42,9) 

 
878 
311 
567 
45 
29 
16 
9 
4 
5 

 
94,2 

(35,4) 
(64,6) 

4,8 
(64,4) 
(35,6) 

1,0 
(44,4) 
(55,6) 

 
1062 
341 
721 
32 
13 
19 
55 
25 
30 

 
92,4 

(32,1) 
(67,9) 

2,8 
(40,6) 
(59,4) 

4,8 
(45,5) 
(54,5) 

 
1277 
446 
831 
76 
42 
34 
113 
50 
63 

 
87,1 

(34,9) 
(65,1) 

5,2 
(55,3) 
(44,7) 

7,7 
(44,2) 
(55,8) 

Всього (% від інших 
алергодерматозів) 

940 
(27,1) 100,0 892 

(27,6) 100,0 932 
(28,1) 100,0 1149 

(28,5) 100,0 1466 
(29,3) 100,0 

Примітка. n - загальна кількість хворих на дерматози працездатного та пенсійного віку 

Таблиця 2 
Частка хворих на алергодерматози у структурі госпіталізованих  

у І дерматологічне відділення Чернівецького ОШВД 

Роки (кількість хворих) 
2001 (n=825) 2002 (n=770) 2003 (n=835) 2004 (n=906) 2005 (n=800) 

Показники Абс. 
кіль-
кість 

% 
Абс. 
кіль-
кість 

% 
Абс. 
кіль-
кість 

% 
Абс. 
кіль-
кість 

% 
Абс. 
кіль-
кість 

% 

Алергічний дерматит 
Екзема, у т.ч.:  

- гостра  
- хронічна  
Нейродерміт 

94 
127 
(37) 
(90) 
17 

39,5 
53,4 

(29,1) 
(70,9) 

7,1 

79 
122 
(40) 
(82) 
23 

35,3 
54,4 

(32,8) 
(67,2) 
10,3 

90 
120 
(34) 
(86) 
24 

38,5 
51,3 

(28,3) 
(71,7) 
10,2 

74 
145 
(44) 
(101) 

19 

31,1 
60,9 

(30,3) 
(69,7) 

8,0 

64 
147 
(42) 
(105) 

24 

27,2 
62,6 

(28,6) 
(71,4) 
10,2 

Всього (% серед інших 
дерматозів) 

238 
(28,8) 100,0 224 

(29,1) 100,0 234 
(28,0) 100,0 238 

(26,3) 100,0 235 
(29,4) 100,0 

Примітка. n - загальна кількість хворих, госпіталізованих у дерматологічне відділення 
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форми АД, що свідчить про більш тяжкий їх пе-
ребіг на сучасному етапі. Водночас відзначено 
збільшення відсотка хворих на АД -мешканців 
міста, що можна пояснити більш напруженим 
темпом їх життя, збільшенням стресових ситуа-
цій, забрудненням навколишнього середовища та 
більш широким застосуванням у побуті хімічних 
миючих та косметичних засобів тощо. Також 
встановлено збільшення частки осіб чоловічої 
статі, що крім впливу професійних чинників 
(контакт із хімічними, паливно-мастильними та 
будівельними матеріалами), може бути зумовле-
но наявністю шкідливих звичок (тютюнокуріння, 
вживання алкоголю), а також збільшенням у них 
супутньої соматичної патології, зокрема венозної 
недостатності тощо. 

Незважаючи на зменшення загальної кілько-
сті хворих, які зверталися в Чернівецький ОШВД 
з приводу екземи, частка госпіталізованих паціє-
нтів із тяжкими поширеними формами дерматозу 
впродовж останніх 5 років збільшилася, причому 
відзначено подовження тривалості лікування хро-

нічних форм екземи, що в цілому свідчить про 
більш тяжкий її перебіг із розвитком у пацієнтів 
резистентності до існуючих методів лікування. 

Таким чином, як засвідчили результати про-
ведених досліджень, в останні роки відзначають-
ся зміни в структурі захворюваності на АД та їх 
клінічного перебігу, що слід враховувати при 
плануванні лікувальних та профілактичних захо-
дів щодо хворих на алергічні дерматози. 

Висновки 
1.Упродовж 2001-2005 років серед доросло-

го населення Чернівецької області встановлено 
зростання захворюваності на алергодерматози зі 
збільшенням частки хворих із вперше встановле-
ним діагнозом АД. 

2.За останні 5 років відзначено тенденцію до 
збільшення алергодерматозів серед осіб пенсій-
ного віку, а також їх перерозподіл у пацієнтів 
різної статі – збільшення кількості алергічних 
дерматитів у жінок, екземи – у чоловіків, а нейро-
дерміту - серед чоловіків працездатного віку та 
жінок пенсійного віку.  

Таблиця 3 
Розподіл госпіталізованих хворих на алергодерматози за поширеністю дерматозів, місцем 

проживання, статтю, віком та тривалістю лікування пацієнтів  
Роки (кількість хворих) 

2001 2002  2003 2004 2005  Показники 
Абс. 
кільк. % Абс. 

кільк. % Абс. 
кільк. % Абс. 

кільк. % Абс. 
кільк. % 

 Алергічний дерматит 94 100,0 79 100,0 90 100,0 74 100,0 64 100,0 
- обмежений 
- поширений 

44 
50 

46,8 
53,2 

35 
44 

44,3 
55,7 

41 
59 

45,6 
54,4 

28 
46 

37,8 
62,2 

16 
48 

25,0 
75,0 

- мешканці міста 
- мешканці села 

61 
33 

64,9 
35,1 

55 
24 

69,6 
30,4 

63 
27 

70,0 
30,0 

55 
19 

74,3 
25,7 

44 
20 

68,8 
31,2 

- особи чоловічої статі 
- особи жіночої статі 

45 
49 

47,9 
52,1 

37 
42 

46,8 
53,2 

40 
60 

44,4 
55,6 

41 
33 

55,4 
44,5 

39 
25 

60,9 
39,1 

- працездатні особи 
- пенсіонери 

70 
24 

74,5 
25,5 

58 
21 

73,4 
26,6 

68 
22 

75,6 
24,4 

56 
18 

75,7 
24,3 

46 
18 

71,9 
28,1 

Середня тривалість 
лікування (ліжко-дні) 16,2 15,2 15,6 14,9 15,1 

Екзема 127 100,0 124 100,0 120 100,0 145 100,0 147 100,0 
- обмежена 
- поширена 

54 
73 

42,5 
57,5 

52 
72 

41,9 
58,1 

49 
71 

40,8 
59,2 

58 
87 

40,0 
60,0 

56 
91 

38,1 
61,9 

- мешканці міста 
- мешканці села 

67 
60 

52,8 
47,2 

61 
63 

49,2 
50,8 

60 
60 

50,0 
50,0 

70 
75 

48,3 
51,7 

89 
58 

60,5 
39,5 

- особи чоловічої статі 
- особи жіночої статі 

81 
46 

63,8 
36,2 

77 
47 

62,1 
37,9 

83 
37 

69,2 
30,8 

103 
42 

71,0 
29,0 

101 
43 

68,7 
31,3 

- працездатні особи 
- пенсіонери 

88 
39 

69,3 
30,7 

89 
34 

71,8 
28,2 

84 
36 

70,0 
30,0 

98 
47 

67,6 
32,4 

81 
66 

55,1 
44,9 

Середня тривалість лікування (ліжко-дні) 
- екзема гостра 
- екзема хронічна 

18,0 
19,3 

18,4 
20,2 

17,7 
18,4 

17,6 
19,7 

15,4 
20,4 

Нейродерміт 17 100,0 23 100,0 24 100,0 19 100,0 24 100,0 
- обмежений 
- поширний 
- дифузний 

4 
9 
4 

23,5 
53,0 
23,5 

6 
12 
5 

26,1 
52,2 
21,7 

5 
10 
9 

20,8 
41,7 
37,5 

8 
7 
4 

42,1 
36,8 
21,1 

7 
10 
7 

29,2 
41,6 
29,2 

- мешканці міста 
- мешканці села 

9 
8 

52,4 
47,6 

12 
11 

52,2 
47,8 

13 
11 

54,2 
45,8 

13 
6 

68,4 
31,6 

17 
7 

70,8 
29,2 

- особи чоловічої статі 
- особи жіночої статі 

10 
7 

58,8 
41,2 

13 
10 

56,5 
43,5 

15 
9 

62,5 
37,5 

14 
5 

73,7 
26,3 

14 
10 

58,3 
41,7 

- працездатні особи 
- пенсіонери 

16 
1 

94,1 
5,9 

20 
3 

87,0 
13,0 

22 
2 

91,7 
8,3 

14 
5 

73,7 
26,3 

21 
3 

87,5 
12,5 

Середня тривалість 
лікування (ліжко-дні) 20,7 17,9 20,3 16,7 17,3 
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3.У структурі госпіталізованих в дерматоло-
гічне відділення Чернівецького ОШВД встанов-
лено збільшення частки хворих на екзему й ней-
родерміт зі збільшенням кількості поширених 
форм алергічних дерматозів. Водночас серед хво-
рих на АД відзначено збільшення частки міських 
жителів, осіб чоловічої статі та пенсійного віку. 

4.Упродовж 2001-2005 років встановлено 
скорочення термінів стаціонарного лікування 
нейродерміту й гострої екземи при тенденції до 
подовження термінів лікування хронічної екземи, 
що зумовлює необхідність оптимізації методів її 
терапії.  

Перспективи подальших досліджень. 
Встановлені в процесі дослідження клініко-
епідеміологічні особливості сучасного перебігу 
алергодерматозів слід враховувати при розробці 
комплексних лікувально-діагностичних та диспа-
нсерно-профілактичних заходів щодо цієї катего-
рії пацієнтів. 
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ANALYSIS OF THE MORBIDITY RATE WITH ALLERGODERMATOSES AMONG  
THE ADULT POPULATION OF THE CHERNIVTSI REGION 

O.I.Denysenko 
Abstract. An analysis of the morbidity rate with allergodermatoses among the adult population of the Chernivtsi re-

gion during the period from 2001 to 2005 has been studied. The clinical and epidemiological features of the modern course 
of allergodermatoses in the region has been established and that is necessary to take into account when planning medical 
and preventive measures in patients with allergic skin diseases.  
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