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Травянi збори рослинної сировини та їх
роль у фiтотерапевтичному лiкуваннi акне

Акне — поширена проблема шкiри, яка суттєво впливає на емоцiйний
стан та соцiальну адаптацiю хворого. З урахуванням комплексного хара-
ктеру цiєї проблеми, важливо розробляти новi ефективнi методи лiкування
та профiлактики акне з метою покращення якостi життя пацiєнтiв. Акне є
широко поширеною проблемою серед населення. За статистикою, до 80%
осiб у вiцi вiд 12 до 25 рокiв стикаються з цiєю проблемою. Широке по-
ширення акне суттєво впливає на емоцiйний стан, соцiальний статус та
адаптацiю хворих у суспiльствi, що пiдкреслює актуальнiсть пошуку но-
вих ефективних методiв лiкування та профiлактики [1].

Найчастiше акне спостерiгається серед пiдлiткiв у вiцi вiд 15 до 18
рокiв. У цiй вiковiй групi частiше можна виявити важкi випадки захворю-
вання та спостерiгати обтяжений сiмейний анамнез. Акне займає провiд-
не мiсце серед косметологiчних захворювань та третє мiсце за частотою
звернень хворих до дерматологiв. Не зважаючи на те, що переважна бiль-
шiсть випадкiв акне спостерiгається у пiдлiткiв, все бiльше осiб старше
30 рокiв також стикаються з цiєю проблемою. Часто акне виникає на тлi
ендокринних порушень. Гiперплазiя та гiперсекрецiя сальних залоз може
бути обумовлена пiдвищенням рiвня статевих гормонiв або активiзацiєю
5α-редуктази I типу або змiнами в рецепторах до дигiдротестостерону.
У жiнок, якi страждають на вугрову хворобу, у 60% випадкiв виявленi
порушення овуляцiї [2].

Шкiра грає важливу роль у метаболiзмi андрогенiв, що впливає на рi-
зноманiтнi аспекти її функцiонування. Незважаючи на роль андрогенiв у
секрецiї сальних залоз, данi лiтератури суперечать щодо ролi статевих гор-
монiв у розвитку вугрiв. Деякi дослiдження не виявляли суттєвої рiзницi у
вмiстi андрогенiв у плазмi та сечi у здорових осiб порiвняно з пацiєнтами,
якi страждають на вугреву хворобу. В основi патогенезу акне дослiдники
видiляють фолiкулярний гiперкератоз, що призводить до блокування про-
току сально-волосяного фолiкула [3]. Експериментально показано, що зi
збiльшенням швидкостi секрецiї шкiрного сала зменшується концентрацiя
лiнолевої кислоти в ацилцерамiдах епiдермiсу, тодi як концентрацiя сапiє-
ната, основної жирної кислоти шкiрного сала, збiльшується. Це призводить
до мiсцевого дефiциту лiнолевої кислоти, зниження синтезу церамiдiв i,
вiдповiдно, до збiльшення проникливостi фолiкуляра та полегшення дифу-
зiї хемотоксичних факторiв, що утворюються бактерiєю Propionibacterium
acnes, а також до порушення клiтинного диференцiювання епiтелiю про-
токiв сальних залоз.

Зниження концентрацiї лiнолевої кислоти може бути ключовим факто-
ром у розвитку фолiкулярного гiперкератозу. Iснують данi, що вказують на
збiльшення сульфатних груп на поверхнi кератиноцитiв через вроджений
дефiцит сульфатазної активностi. Це призводить до змiни зчеплення мiж



клiтинами, порушення процесiв десквамацiї та збiльшення товщини рого-
вого шару шкiри. Деякi дослiдники вважають, що зi збiльшенням секре-
цiї шкiрного сала вiдбувається дисбаланс епiдермальних лiпiдiв, що може
призводити до пiдсилення адгезiї корнеоцитiв в волосяному каналi, що, в
свою чергу, сприяє розвитку фолiкулярного ретенцiйного гiперкератозу.

Змiна композицiї шкiрного сала пiдвищує проникнiсть епiтелiю фолi-
кулiв i сприяє їх гiперкератинiзацiї, що веде до утворення мiкрокомедо-
нiв — попередникiв усiх проявiв вугрової хвороби та запалення. Розшире-
ння мiкрокомедонiв перетворює їх у видимi закритi та вiдкритi комедони,
де пори повнiстю забиваються клiтинними залишками. Закупорка протокiв
призводить до вiдсутностi доступу кисню до їхньої порожнини, що спри-
яє розмноженню факультативних анаеробiв. Збудники акне розмiщуються
у вивiдному протоцi сальноволосяного фолiкула, але розвиток запального
процесу залежить вiд зниження захисних властивостей органiзму, зокрема
шкiри, та впливу метаболiтiв мiкроорганiзмiв. Як результат, жирнi кисло-
ти з сально-волосяних фолiкулiв себорейних зон шкiри вивiльняються пiд
впливом цих метаболiтiв, що призводить до ушкодження структури вивi-
дних протокiв сальних залоз. Саме тому акне найчастiше розвивається у
людей з жирною шкiрою, оскiльки вона схильна до себореї. Це пояснює,
чому вугрова хвороба часто поєднується з iншими формами маласезiозу
шкiри [4].

Утворення акне на обличчi або тiлi зазвичай вiдбувається за одним ал-
горитмом. Процес розвитку прища запускається надмiрним виробленням
шкiрного сала. Найчастiше причина криється в порушеннi гормонального
балансу. Посилена робота сальних залоз призводить до змiни консистенцiї
шкiрного сала i зниження його бактерицидних властивостей. Паралель-
но розвивається фолiкулярний гiперкератоз, що характеризується поруше-
нням регенерацiї клiтин волосяних фолiкулiв. Внаслiдок цього ороговi-
лi клiтини закупорюють пори, що порушує вiдтiк секрету сальних залоз.
Ускладнення виведення себуму, бактерiальне зараження, наприклад, Propi-
onibacterium acnes та запалення шкiри. Цей процес може призводити до
утворення комедонiв, папул, пустул та, у серйозних випадках, цист [5].

Рослини у сферi косметики можуть бути використанi у природному
станi або у виглядi рiзноманiтних цiлющих форм. Активнi компоненти
видiляються з рослин за допомогою рiзних екстрагентiв. Бiльшiсть цих
речовин добре розчиняються у водi, але деякi — лише у спиртi чи жирах.
Рослиннi сировини подрiбнюються: листя, квiти i траву — зазвичай до
частинок розмiром не бiльше 5 мм (жорстке листя — до 1 мм); корiння,
кореневища, кора та стебла — не бiльше 3 мм; плоди та насiння — до
0,5–1 мм.

Вiдвари та настої вважаються найпростiшими водними видобутками
бiологiчно активних речовин. Листя, траву, квiтки дрiбно нарiзають; жорс-
тке листя розтинають на порошок; корiння та кореневища рiжуть або по-
дрiбнюють, використовуючи ступку, кавомолку. Дрiбнi квiти, насiння та
плоди залишають цiлими. Настої зазвичай готують iз надземних частин
рослин — квiтiв, нещiльного листя, трави, суцвiть i бiльшостi плодiв i



насiння; вiдвари — з бiльш твердих частин — жорсткого листя, коренiв,
кореневищ i кори. Виняток становлять рослини, що мiстять ефiрнi олiї, з
них готують лише настої, щоб зменшити втрати ароматичних речовин пiд
час кипiння.
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