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ческим дерматитом (АД), в возрасте от 3 меся-
цев до 18 лет, с длительностью заболевания от  
2 недель до 10 лет. Для оценки выраженности 
зуда использовался опросник «Пруриндекс» 
(Кочергин Н.Г., Игнатьев Д.В., 2004). 

Результаты и их обсуждение. В ходе иссле-
дования было установлено, что умеренная или 
выраженная сухость кожи наблюдалась у всех 
обследованных пациентов. В зависимости от 
варианта превалирования клинической симпто-
матики определялись следующие группы. Так,  
у 26 пациентов отмечалось преобладание фол-
ликулярных и лихеноидных папул. Процесс 
поражения носил ограниченный характер,  
с локализацией в области локтевых и подколен-
ных сгибов, сгибательной поверхности лучеза-
пястных суставов, на тыльной стороне кистей и 
пальцев. У 46 пациентов диффузные инфильтра-
тивные высыпания отмечались на разгибатель-
ной поверхности локтевых и лучезапястных сус-
тавов. У 35 пациентов отмечались диффузные 
инфильтративные высыпания, лихенификация 
с локализацией в области лица, шеи, верхней 
части туловища и конечностей, жалобы на су-
хость и зуд. Выраженные зуд, жжение и сухость 
кожи с папулезными и бляшечными высыпани-
ями, пустулизацией, расчесами, трещинами от-
мечались 36 больных. При экзематозной форме  
у 29 пациентов имелись ограниченные очаги по-
ражения кожи, преимущественно в области кис-
тей, с наличием папуло-везикул, инфильтраций, 
корочек серозного и гнойного характера, тре-
щин, а также очагов лихенификации в области 
локтевых и подколенных сгибов.

При АД самым частым симптомом является 
зуд. Будучи субъективным ощущением, зуд как 
симптом по интенсивности оценивается в пер-
вую очередь со слов больного, который не всегда 
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Дискуссии о провоцирующем влиянии различ-
ных факторов на возникновение зуда, сопровож-
дающего атопический дерматит, ведутся давно.  
В настоящее время особое значение придается 
изучению их комплексного воздействия [1].

Цель исследования: изучить современные 
особенности субъективной симптоматики у де-
тей, больных атопическим дерматитом, и неко-
торые механизмы возникновения зуда при дан-
ном заболевании.

Материал и методы. Под нашим наблюдени-
ем находилось 172 ребенка, страдающих атопи-
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точен в своей оценке. При этом, по-видимому, 
чаще, чем хотелось бы, имеет место прибли-
зительная его оценка от слабого, умеренного, 
сильного до мучительного. Едва ли существуют 
валидные инструменты и методы для точной 
оценки интенсивности зуда как субъективного 
восприятия. В немногих имеющихся по этой 
теме исследованиях учитываются все исполь-
зуемые методические ограничения. В 2004 г.  
Н.Г. Кочергин и Д.В. Игнатьев разработали и 
предложили к практическому использованию 
простую систему индексации зуда в вариан-
те «Пруриндекс» (определение интенсивности  
зуда утром, днем и вечером по 5-балльной 
шкале). Согласно ей различный по степени 
выраженности зуд сопровождал патологичес-
кий процесс у всех больных, наблюдаемых 
нами. Пруриндекс в баллах колебался от 2 у 51 
(29,65%) пациента, до 3–4 – у 98 (56,98%) и даже 
5 – у 23 (13,37%) больных.

До настоящего времени отсутствует единое 
мнение о патогенезе зуда при АД. Продолжают 
рассматриваться и оцениваться в качестве важ-
ных психологические аспекты взаимоотноше-
ний мать – ребенок, хотя до настоящего времени 
не существует подтверждения четкости связи 
между феноменом «материнского отвержения» 
и расстройствами личности у матери, а также 
отсутствием взаимопонимания между мамой 
и ребенком. Имеется немало указаний на зави-
симость кожных проявлений АД от наличия 
психических расстройств: депрессии, тревоги, 
фобий, невротицизма, уровня агрессии, стрессо-
вых ситуаций, расстройств сна. Однако нередко 
исследователи рассматривают психогенные 
факторы лишь в качестве триггерного механиз-
ма при АД. Имеются обоснования нейроанато-
мических и нейрофизиологических аспектов 
возникновения зуда.

Результаты исследований последних деся-
тилетий показали, что нет универсального ме-
диатора зуда, но существует большой класс ве-
ществ, оказывающих пруритогенное действие, 
являющихся его потенциальными химическими 
медиаторами: гистамин, протеазы, простаглан-
дины, брадикинин, лейкотриены, фактор ак-
тивации тромбоцитов, серотонин, цитокины и 

множество других. Главным и наиболее изучен-
ным амином (серотонин, адреналин, норадрена-
лин, мелатонин, допамин) является гистамин. 
Протеазы представлены триптазами, химазами, 
карбоксипептидазами, папаином, калликреи-
ном. К нейропептидам относят субстанцию Р, 
субстанцию К, кальцитонин, эндотелин, вазоак-
тивный интестициальный пептид, нейротензин, 
холецистокинин, нейрокинин А, нейрокинин В, 
эледоизин, физалемин, бомбезин. Опииды: мет-
энкефалин, леу-энкефалин, β-эндорфин, морфин. 
Эйкозаноиды: LTC4, LTD4, LTE4, LTB4, PGD1, 
PGE2, PGF2, PGH2. Факторы роста и цитоки-
ны: эпидермальный фактор роста (EGF), фактор 
роста нервов (NGF), тромбоцит-производный 
фактор роста (PDGF), соматомедины, эритропо-
этин, колониестимулирующие факторы. Продук-
ты эозинофилов: эозинофил-производный ней-
ротоксин, эозинофильная пероксидаза, крупный 
катионный протеин, эозинофильный катионный 
протеин. Кроме того, важную роль в развитии 
пруритогенного эффекта отводят группе гормо-
ноподобных белков, вырабатываемых различ-
ными клетками иммунной системы в процессе 
воспаления, а именно цитокинам, из которых 
наиболее часто регистрируют повышение уров-
ней интерлейкинов (от IL1 до IL10, а также IL31), 
фактора некроза опухоли (TNF-a, TNF-b). 

Нами установлено повышение уровней IL2 и 
IL31, коррелирующих со степенью выраженно-
сти клинической презентации АД. Их уровень 
в периферической крови был достоверно выше 
у больных АД, имеющих бактериальную и/или 
микотическую инфекции, а также в сравнении с 
контрольными значениями и уровнями, регист-
рируемыми у больных псориазом. 

Вывод. Полученные нами результаты позво-
ляют предполагать особенности перестройки 
некоторых интегрирующих систем организма у 
больных атопическим дерматитом, свидетель-
ствуют о неоднородности у них иммунного 
ответа, а также возможности выделения групп 
риска и прогнозирования осложненных вариан-
тов его течения.

Список литературы
1.	  Bieber, T. Atopic Dermatitis / T. Bieber // The N Eng J 

Med. – 2008. – № 358. – P. 1483–94.



13Дерматология / dermatology

УДК 616.5–002.2–07

С.В. Батыршина, Р.Г. Халилова,  
Е.Е. Сабынина 

МИКРОБИОЦЕНОЗ КОЖИ  
И ЕГО ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЙ КОНТРОЛЬ  
У БОЛЬНЫХ АТОПИЧЕСКИМ ДЕРМАТИТОМ
ГБОУ ВПО «Казанский государственный медицинский 
университет МЗ РФ», Республика Татарстан 

Батыршина Светлана Васильевна — доктор меди-
цинских наук, профессор кафедры дерматовенерологии 

Определен характер микробиоценоза кожи у больных 
атопическим дерматитом и представлены способы топи-
ческой терапии, способствующие реабилитации их дерма-
тологического статуса.

Ключевые слова: микробиоценоз, хронический дерма-
тоз, эпидермальный барьер.

S.V. Batyrshina, R.G. Khalilova, E.E. Sabynina 

SKIN MICROBIOCENOSIS AND ITS 
PHARMACOLOGICAL CONTROL  
IN PATIENTS WITH ATOPIC DERMATITIS
Kazan State Medical University, Republic of Tatarstan 

Batyrshina Svetlana Vasilevna — Doctor of Me-dical 
Sciences, Professor of the Department of Dermatology 
and Venereology

The article identifies the character of skin microbioceno-
sis in patients with atopic dermatitis and provides methods of 
topical therapy that help to rehabilitate their dermatological 
status.

Key words: microbiocaenosis, chronic dermatitis, epidermal 
barrier.

В структуре хронических дерматозов атопи-
ческий дерматит (АД) занимает одну из лидиру-
ющих позиций, об этом свидетельствует более 
чем трехкратный рост его распространенности 
в сравнении с 60-ми годами прошлого столе- 
тия [2, 10]. Высокий уровень заболеваемости АД, 
его дебют в раннем возрасте, непрерывно реци-
дивирующее течение патологического процесса 
при наличии тенденции к увеличению устойчи-
вых к традиционной терапии форм, снижение 
приверженности пациентов к лечению придают 
вопросам поиска причин и выбора рациональной 
стратегии и тактики терапии данного дерматоза 
особую актуальность [1].

В настоящее время пришли к пониманию АД 
как многофакторного гетерогенного заболева-
ния, развитие которого происходит вследствие 
сочетанного влияния наследственных факто-
ров и окружающей среды. При этом наиболее 
активно обсуждаются две гипотезы его форми-

рования. Согласно одной из них, определяемой 
как inside – outside (изнутри – наружу), началь-
ным звеном в патогенезе данного заболевания 
являются нарушения внутренних процессов в 
организме с проявлениями на коже [6]. Эти на-
рушения обусловлены генетическими дефекта-
ми, ведущими к аномалиям иммунного ответа, 
выраженного в избыточной Ig E-реакции [4] или 
дисбалансе между субпопуляциями Т-хелперов, 
а именно, в преобладании клеток 2-го типа [3].

Другая, известная как гипотеза outside – inside 
(снаружи – внутрь), во главу угла ставит состоя-
ние эпидермального барьера, нарушение которо-
го, обусловленное сухостью кожи и/или повышен-
ной его проницаемостью, приводит к развитию  
АД [5, 7, 8]. В соответствии с этой гипотезой совре-
менная дерматология рассматривает увлажнение 
и смягчение кожи в качестве ключевого момента 
терапии данного дерматоза. Нарушенный эпидер-
мальный барьер позволяет аллергенам проникать 
через кожу и реализовать свое дей-ствие через ан-
тиген-презентующие и иммунные клетки-эффек-
торы и даже перевести изначально благоприятное 
течение дерматита в варианте «не атопического» 
состояния при нормальном уровне сывороточ-
ного Ig E в атопическую фазу, сопровождаю-
щуюся значимым повышением уровня Ig E [9]. 
Следовательно, наличие внешних, средовых фак-
торов, в том числе инфекционного характера, 
достаточно хорошо известных и определяемых в 
свою очередь в качестве триггеров и аллергенов, 
может играть существенную роль в формирова-
нии и пролонгировании течения данного дерма-
тоза. При этом состояние микробиоценоза кожи у 
больных АД является достаточно важным.

Цель исследования: определить характер 
микробиоценоза кожи у больных АД и предста-
вить способы топической терапии по реабилита-
ции их дерматологического статуса.

Материал и методы. Всего под нашим на-
блюдением находилось 172 ребенка, страдающих 
АД, в возрасте от 3 месяцев до 18 лет, с длитель-
ностью заболевания от 2 недель до 10 лет. Прово-
дилось культуральное исследование материала, 
взятого с пораженных участков кожи. 

Результаты и их обсуждение. В результа-
те исследования выявлено, что у 123 (71,51%) 
пациентов патологический процесс протекал в 
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варианте осложненного бактериально-микоти-
ческого средней или тяжелой степени тяжести 
с рецидивирующим характером заболевания. 
Из их числа в результате бактериологического 
исследования материала с пораженных учас-
тков кожи Staphylococcus aureus (S. aureus), 
Staphylococcus epidermidis (S. epidermidis), 
дрожжеподобные грибы рода Candida albicans, 
мицелиальные дерматофиты (Trichophyton 
spp., Epidermophyton spp.) верифицировались 
наиболее часто и определялись у 46 (37,40%),  
27 (21,95%), 97 (78,86%) и 15 (12,20%) паци-
ентов соответственно. Нередко определялись 
различные сочетания возбудителей, колонизи-
рующих кожные покровы пациентов, страдаю-
щих АД. Наличие вторичного инфицирования 
кожи ‒ серьезная проблема у превалирующего 
числа больных АД. Известно, что условно-па-
тогенные микроорганизмы, превышающие до-
пустимое количественное представительство,  
а также патогенные микроорганизмы и грибко-
вая флора, верифицируемые в различных соче-
таниях, могут как запускать, так и поддержи-
вать аллергическое воспаление кожи. Несмотря 
на сформировавшуюся врожденную иммунную 
защиту организма, некоторые бактерии приоб-
рели и развили соответствующие способы ина-
ктивации защитных механизмов. У бактерий 
появился целый спектр вирулентных свойств, 
позволяющих выдерживать взаимодействие с 
системой врожденной иммунной защиты. Извес-
тно, что вирулентность S. aureus определяется 
5 группами факторов: способностью к адгезии, 
антифагоцитарной активностью, внутриклеточ-
ными ферментами, активатором плазминогена и 
токсинами. Перечисленные вирулентные свойс-
тва позволяют S. aureus устоять перед барьером 
врожденной иммунной защиты, а также защи-
титься от сложного механизма протеолитичес-
кой активности. Действие протеиназ (неклеточ-
ные ферменты) многопланово, но прежде всего 
они вызывают гибель фагоцитов и инактивиру-
ют противомикробные пептиды.

В целом из основных факторов, влияющих 
на барьерную и противомикробную функции 
кожи, следует указать: на роговой и липидный 
конверты, формируемые белками цитоскелета 
(кератин, филлагрин, инволюкрин, волюкрин) 

и межклеточными липидами (керамиды, сфин-
голипиды, жирные кислоты), эпидермальные 
протеазы, изменение pH, а также врожденную 
систему антимикробных пептидов (кателицины, 
LL-37, HBD-2, HBD-3, цистатины, B-дефензины). 
Из факторов, определяющих вирулентность 
микроорганизмов, важны: факторы адгезии (кол-
лагенсвязывающий белок; агглютинирующие 
факторы; внеклеточный адгезивный белок; элас-
тинсвязывающий белок; фибронектинсвязываю-
щие белки; внутриклеточные адгезивные белки; 
белки, содержащие серин-аспаргин), антифа-
гоцитарной активности (капсула, протеин А), 
внутриклеточные ферменты (ауреолизин; ме-
таллопротеазы; гиалуронидаза; липаза; цисте-
иновая протеаза А и В; протеаза V8; коагулаза; 
β���������������������������������������������-лактамаза), активатор плазминогена (стафило-
киназа) и токсины (�����������������������������α����������������������������, ��������������������������β�������������������������, ð, ��������������������γ�������������������-гемолизины, эксфо-
лиативный токсин; сфингомиелиназа; энтеро-
токсины A, B, C, D, E; TSST1). 

Исследования подтверждают, что две фун-
кции кожи (проницаемость и антимикробный 
барьер) взаимосвязаны и взаимозависимы. Им-
мунный ответ с преобладанием Т-хелперов 2-го 
типа с увеличением продукции ИЛ-4 приводит 
к уменьшению продукции внеклеточных ли-
пидов, церамидов и антимикробных пептидов. 
Действие патогенной флоры и протеаз обладает 
таким же эффектом, что еще более усиливает 
нарушения эпидермального барьера. В данной 
ситуации возрастает роль медикаментозных 
средств, способных решить проблемы элимина-
ции бактериальной и грибковой флоры, с пред-
почтительным их наружным применением. 

Сегодня предлагается много способов восста- 
новления физиологической флоры кожи. В ар-
сенале дерматовенеролога имеется достаточно 
официнальных комбинированных препаратов, 
содержащих глюкокортикостероиды, антимико-
тики и/или антибиотики. 

В комплексную терапию больных АД, наря-
ду с использованием стандартной наружной и 
системной фармакотерапии, включались топи-
ческие комбинированные препараты в варианте 
травокорта, тридерма, пимафукорта, фуцидина Г  
в течение 10–14 дней, с переходом на противо-
воспалительную терапию топическими глю-
кокортикостероидами, назначаемыми на ана-
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логичный период времени (от 10 до 14 дней) и 
в постоянном режиме использования увлаж-
няющих средств, что позволяет восстановить 
нормальный микробиоценоз и уменьшить су-
хость кожи, а следовательно, контролировать 
состояние эпидермального барьера пациентов. 
В основе их включения лежало стремление по-
давить QS (Quorum Sensing – кворум сенсинг) 
у патогенных или ставших вдруг патогенными 
микроорганизмов и контролировать плотность 
популяции кворум-системы. Элиминация па-
тогенных микроорганизмов или выраженное 
снижение колонизации ими, а также уровень, 
допустимый для условно-патогенной флоры, до-
стигнуты практически у всех пациентов, полу-
чивших вышеуказанную топическую терапию. 
Удлинение периода ремиссии от 4 до 8, а у 21 
(17,07%) пациентов до 12 месяцев со снижением 
симптомов АД по шкале SCORAD более чем на 
40% позволяет считать использование комбини-
рованной топической терапии целесообразным.

Выводы. Установление нами, наряду с при-
сутствием позитивной, нередкого наличия 
нежелательной, патогенной флоры, представ-
ленной различными вариантами сочетаний 
инфекционных агентов, свидетельствует о на-
личии факторов, способствующих нарушению 
эпидермального барьера кожи при АД, а следо-
вательно, основания для поддержки воспали-
тельного процесса и пролонгирования течения 
АД. Выявленная высокая частота колонизации 
кожи патогенами бактериально-микотической 
природы подтверждает данные литературы о 
существенной роли данных микроорганизмов 
в развитии и поддержании воспаления у боль-
ных АД. Использование данного терапевтиче-
ского алгоритма, построенного на принципах 
непрерывности его проведения, адекватности 
подбора лекарственных средств, этапности,  
иерархии и комбинированности, позволит осу-
ществить процесс качественного восстановле-
ния и сохранения эпидермального барьера и, 
в соответствии с гипотезой снаружи – внутрь, 
иметь возможность управлять процессом дерма-
тологического здоровья у лиц со склонностью к 
атопии. Устранение конфликта, определяемого 
как кожа – патогенная микрофлора, ‒ первый  
и очень существенный этап на этом пути.
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The article considers contemporary views on the role and 
significance of Malassezia furfur in pathogenesis of atopic der-
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Malassezia furfur – это дрожжеподобный липо-
фильный гриб, представитель нормальной микро-
флоры человека [6]. Данный гриб обнаруживается 
у здоровых людей в 25–75% случаев и у больных 
атопическим дерматитом (АД) в 40–90% [5].

M. furfur преимущественно колонизирует 
участки кожи, которые характеризуются повы-
шенной активностью сальных желез (грудь, спи-
на, волосистая часть головы) [1, 5]. 

В настоящее время описано большинство анти-
генов Malassezia, исследована их биохимическая 
структура, способность к индукции Ig E-антител 
в крови больных АД [4]. Установлено, что белки-
аллергены M. furfur связываются с имеющимися в 
избытке у больных АД Ig E, что в итоге приводит 
к усилению воспалительной реакции со стороны 
кожи [4]. Специфические Ig E выявляются у 49% 
пациентов с АД и находятся в прямой зависи-
мости от уровня общего Ig E и степени тяжести 
кожного процесса [7]. Таким образом, M. furfur у 
больных АД играют роль сильнейшего антиген-
ного стимула. Если заселение поверхности кожи 
грибами происходит в первые годы жизни чело-
века, то при наличии атопии оно является одним 
из первых аллергенов, вызывающих немедленный 
тип аллергической реакции [3].

По результатам исследований [2] включение 
в комплексную терапию больных АД антимико-
тических препаратов дает выраженный положи-
тельный эффект, а также снижение уровня Ig E, 
общего и специфического к Malassezia.

Цель работы: определить частоту сенсиби-
лизации к Malassezia furfur у пациентов с АД и 
оценить переносимость и терапевтический эф-

фект тербинафина при лечении больных АД с 
выявленной микогенной сенсибилизацией.

Материал и методы. В исследовании приняли 
участие 35 пациентов обоего пола в возрасте от 17 
до 63 лет, страдающих АД с преимущественным 
поражением кожи головы, шеи и верхней части 
туловища. Поражение кожи было представлено 
эритемой, шелушением, сухостью кожи. Микро-
везикуляции и мокнутия не было. Площадь пора-
жения от 1% до 48,5%, SCORAD от 12,2 до 72,9. 

Всем пациентам проводилось исследование 
крови на специфические Ig Е к M. furfur имму-
нохемилюминесцентным методом. Результаты 
интерпретировались по классам (от 0 до 6).

Пациентам с микогенной сенсибилизацией 
назначался тербинафин per os, в дозе 250 мг/сут-
ки в течение 30 дней. Перед началом исследова-
ния, после 2, 4 и 8 недель лечения проводилось 
определение распространенности патологиче-
ского процесса, оценка субъективных ощуще-
ний (зуд + нарушение сна), индекса SCORAD. 

В качестве сопутствующей терапии назначались 
седативные и антигистаминные средства. В иссле-
довании не участвовали пациенты, получающие 
системную терапию цитостатиками, ретиноидами, 
глюкокортикостероидами, антибиотиками.

Результаты и обсуждение. Сенсибилизация 
к M. furfur не была выявлена у 14 пациентов 
(0 класс). Низкая сенсибилизация была выявлена 
у 2 человек (I класс); умеренная – у 6 человек  
(II класс); высокая – у 6 человек (III класс); очень 
высокая – у 4 человек (IV класс); сверхвысокая –  
у 3 человек (V и VI классы). Высокие титры антител 
класса Ig E, специфичных против Malassezia, были 
выявлены у пациентов с тяжелым течением АД.

Лечение тербинафином получали 8 пациен-
тов (5 мужчин и 3 женщины), из них у 2 была 
выявлена сверхвысокая сенсибилизация, у 4 – 
очень высокая, у 2 – высокая. Все пациенты ус-
пешно завершили лечение, отметив прекрасную 
или хорошую его переносимость.

На 7–8-й день терапии пациенты отмечали 
уменьшение интенсивности зуда более чем на 
50%, несмотря на то, что тербинафин не оказы-
вает прямое противовоспалительное действие. 
После лечения у всех пациентов отмечалось 
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снижение площади поражения приблизитель-
но в 3 раза, уменьшение субъективных ощу-
щений в 2 раза, снижения индекса SCORAD 
в 2,5 раза. Через 2 недели после окончания те-
рапии рецидивов не отмечалось. Пациенты хо-
рошо переносили терапию, аллергических реак-
ций не наблюдалось, существенных изменений в 
биохимическом анализе крови не было.

Таким образом, мы выявили у 60% пациен-
тов с АД специфические Ig E к М. furfur, что 
подтверждает сообщения других авторов [3–5]. 
Продемонстрированный терапевтический эф-
фект тербинафина подтверждает роль микоген-
ной сенсибилизации, обусловленной дрожже-
подобными грибами, в иммунопатогенезе АД. 
Представленные нами данные согласуются с 
результатами других исследований, показавших 
снижение степени тяжести АД при включении в 
терапию средств, действие которых направлено 
на уменьшение грибковой контаминации кожи.

Выводы: 1. Специфические Ig E к М. furfur 
были выявлены у 60% пациентов с АД. 

2. Выявлена прямая зависимость между тя-
жестью АД и уровнем специфических Ig E к 
M. furfur.

3. Прием тербинафина приводит к улучше-
нию кожного процесса у больных АД с микоген-
ной сенсибилизацией.

4. Высокая липофильность тербинафина обе-
спечивает длительное поддержание терапевти-
ческих концентраций в коже, даже после отмены 
препарата.

5. Все пациенты хорошо переносили лечение 
тербинафином (об этом свидетельствуют ре-
зультаты клинико-лабораторного наблюдения).

Список литературы
1.	  Воронина, В.Р. Роль грибковой и бактериаль-

ной флоры кожи в патогенезе атопического дерматита  
/ В.Р. Воронина // Вестник дерматологии и венерологии. – 
2003. – № 1. – С. 16–19.

2.	  Давидова, М.Э. Антифунгальная терапия больных 
атопическим дерматитом с гиперчувствительностью к гри-
бам рода Malassezia / М.Э. Давыдова // Клиническая дерма-
тология и венерология. – 2008. – № 1. – С. 4. 

3.	  Мокроносова, М.А. Терапевтический эффект акти-
вированного цинка пиритиона у больных с синдромом ато-
пического дерматита. Экземы с сенсибилизацией к дрожже-
подобным грибам / М.А. Мокроносова // Российский аллер-
гологический журнал. – 2004. –№ 3. – C. 83–87.

4.	  Johansson, S. Ig E binding components in Pityros-
porum orbiculare identified by an immunoblotting technique  
/ S. Johansson, K. Karlstrom // Acta Dermatol Venereol. – 1991. –  
V. 71. – P. 11–16.

5.	 Immune reactions to Pityrosporum ovale in adult patients 
with atopic and seborrheic dermatitis / �����������������������М����������������������. Kieffer, I.-M. Berg-
brant, J. Faergemann [et al.] // J. Am. Acad. Dermatol. – 1990. –  
V. 22. – P. 739–742.

6.	  Schmidt, A. In vitro susceptibility of Malassezia furfur 
/ A. Schmidt, B. Ruhl Horster // Arzneimittelforschung. – 1996. –  
V. 46 (4). – P. 442–444.

7.	 Ig E antibodies to Pityrosporum ovale in atopic der-
matitis / M.W. Wessels, G. Doeks, A.G. Van Ieperen-Van Dijk 
[et al.] // British Journal Dermatology. – 1991. – V. 125. –  
P. 227–232.

УДК 616.5-001/-002-08:613.495

Е.В. Соколовский1, К.Н. Монахов1, 
А.Ю. Лоншакова-Медведева1, О.В. Лаврова 2

ПРИМЕНЕНИЕ КОСМЕТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ 
ДЛЯ БАЗОВОГО УХОДА  
В КОМБИНИРОВАННОЙ ТЕРАПИИ 
ПАЦИЕНТОВ С АТОПИЧЕСКИМ ДЕРМАТИТОМ
1 ГБОУ ВПО «Санкт-Петербургский государственный ме-
дицинский университет им. акад. И.П. Павлова МЗ РФ»;

2 НИИ пульмонологии ГБОУ ВПО «Санкт-Петербургский 
государственный медицинский университет им. акад. 
И.П. Павлова МЗ РФ»

Соколовский Евгений Владиславович ‒ доктор 
медицинских наук, профессор, заведующий кафедрой 
дерматовенерологии с клиникой; Монахов Констан-
тин Николаевич ‒ доктор медицинских наук, профес-
сор кафедры дерматовенерологии с клиникой; Лавро-
ва Ольга Вольдемаровна — доктор медицинских наук, 
ведущий научный сотрудник

Рассмотрены современные понятия о роли микроорга-
низмов в патогенезе атопического дерматита. Приведе-
ны результаты исследования эффективности эмолентов 
с противомикробным действием в терапии больных ато-
пическим дерматитом легкой и средней степени тяже-
сти, а также результаты диагностики микробиоты кожи 
до начала исследования и на 14-й день.

Ключевые слова: атопический дерматит, эмоленты, 
Staрhylococcus аureus.

E.V. Sokolovsky1, K.N. Monakhov1, 
A. Yu. Lonshakova-Medvedeva1, O.V. Lavrova2

THE APPLICATION OF COSMETICS FOR BASIC 
CARE IN COMBINED THERAPY OF PATIENTS 
WITH ATOPIC DERMATITIS
1 Pavlov State Medical University of Saint Petersburg;

2 Scientific Research Institute of Pulmonology, Pavlov 
State Medical University of Saint Petersburg

Sokolovsky Evgeniy Vladislavovich – Doctor of 
Medical Sciences, Professor, Head of the Department 
of Dermatology and Venereology with Clinic; Monakhov 
Konstantin Nikolaevich – Doctor of Medical Sciences, 
Professor, Department of Dermatology and Venereology 
with Clinic; Lavrova Olga Voldemarovna — Doctor of 
Medical Sciences, Leading Researcher



ISSN 1994-8921  •  ЗДОРОВЬЕ, ДЕМОГРАФИЯ, ЭКОЛОГИЯ ФИННО-УГОРСКИХ НАРОДОВ  •  2013.   № 318

The article considers contemporary views on the role and 
significance of microorganisms in the pathogenesis of atopic 
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on 14th day of study.
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При атопическом дерматите (АД) происходит 
изменение защитных свойств кожи, что приводит 
к преобладанию роста условно-патогенной мик-
рофлоры и вызывает не только типичные инфек-
ционные осложнения, но и усиливает атопические 
поражения посредством выделяемых микроорга-
низмами токсинов и ферментов [4, 10, 12, 19].

К наиболее значимому триггерному механиз-
му, запускающему и поддерживающему хрони-
ческое поражение кожи, относят колонизацию 
Staphylococcus аureus [1, 15]. Было доказано, 
что это происходит из-за снижения выделения 
с потом антибиотических пептидов, принадле-
жащих к системе дермцидина (Dermcidin) [17]. 
Колонии золотистого стафилококка обнаружи-
ваются у 90% пациентов с АД (не только на вос-
паленных участках, но и даже в местах, которые 
кажутся неизмененными), тогда как у здоровых 
людей лишь в 5% случаев [3, 6, 7, 14]. Проявле-
ние патогенных свойств золотистого стафило-
кокка у больных АД значительно выше, чем у 
здоровых носителей [2, 4]. В сыворотке крови 
многих больных АД определяется повышенный 
уровень специфических антистафилококковых 
Ig E-антител. [16, 18]. Наиболее значимую роль 
отводят экзотоксинам S. аureus, которые обла-
дают свойствами суперантигенов и способны 
вызывать ответ путем стимуляции Т-клеточной 
пролиферации независимо от обычных аллер-
гических механизмов, либо активируя анти-
ген-презентирующие клетки и кератиноциты, 
либо выступая в качестве аллергенов и вызывая 
продукцию специфических Ig E-антител [2, 13]. 
Экзотоксины золотистого стафилококка, подав-
ляя апоптоз CLA+T-лимфоцитов, способствуют 
хронизации воспаления при АД. Суперагенты 
стафилококка участвуют в формировании вос-
паления в коже больных неаллергическим АД, 
активируя Т-лимфоциты и вызывая продук-
цию воспалительных цитокинов [2]. Проведен-

ные в последние годы исследования выявили 
закономерность: тяжесть течения АД зависит 
от присутствия на коже токсигенных штаммов 
стафилококковых энтеротоксинов и от уровня 
специфических Ig E-антител к экзотоксинам 
[2, 5, 9, 11, 13].

Другие микробные агенты, в том числе дру-
гие виды стафилококков и стрептококки, играют 
существенно меньшую роль в патогенезе АД [2]. 

Цель исследования: изучение микробиоты 
кожи у пациентов с АД и влияния эмолентных 
препаратов с противомикробным эффектом на 
бактериальную обсемененность кожи и состоя-
ние кожи в целом.

Материал и методы. В открытом много-
центровом несравнительном наблюдательном 
исследовании приняли участие пациенты, по-
лучающие амбулаторное и стационарное лече-
ние в клинике дерматовенерологии СПбГМУ 
им. И.П. Павлова, Новгородском областном 
КВД и Республиканском КВД. В исследовании 
приняли участие 48 больных АД (мужчин – 
20, женщин – 28, в возрасте от 18 до 47 лет) с 
преимущественной локализацией процесса на 
коже лица, из которых 28 пациентов получали 
лечение в СПбГМУ им. Павлова, 10 – в НОКВД 
и 10 – в РКВД. Из общего числа больных у 29 
наблюдался АД легкой степени тяжести, у 19 –  
АД средней степени. Диагностику АД прово-
дили в соответствии с критериями Hanifin, Ra-
jka (1980) [8]: площадь поражения кожи у паци-
ентов составила от 1 до 33%, значения индексов 
SCORAD – от 8,4 до 33,6 балла, EASI ‒ от 0,2 до 
7,8 балла, дерматологический индекс качества 
жизни (ДИКЖ) ‒ от 1 до 14. 

Всем пациентам проводилось исследова-
ние микробиоценоза кожи лба (перед началом  
и на 14-й день) методом ПЦР и посева на селек-
тивную питательную среду для оценки обсе-
мененности кожи золотистым стафилококком. 

Назначались Эмолиум П Триактивный крем 
(2 раза в день) и эмульсия (ежедневно по мере 
необходимости для приема ванн и/или в каче-
стве мягкого очищающего средства) на 13 дней. 
В течение третьей недели исследования паци-
енты использовали базовые средства ухода без 
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противомикробного эффекта. В качестве со-
путствующей терапии назначались седативные 
и антигистаминные средства. В исследовании 
не участвовали пациенты, получающие си-
стемную терапию цитостатиками, ретиноида-
ми, глюкокортикостероидами, антибиотиками,  
а также пациенты, менее чем за 7 дней до мо-
мента включения в исследование получавшие 
лечение эмолентами, топическими глюкокорти-
костероидами и их комбинациями.

Перед началом исследования, на 14-й и 21-й 
дни проводилось определение распространен-
ности патологического процесса, оценка субъ-
ективных ощущений, индексов SCORAD и EASI.

Результаты и обсуждение. Из 48 больных 
АД, принявших участие в исследовании, 43 его 
успешно завершили и отметили прекрасную или 
хорошую переносимость лечения. Из исследова-
ния на первой неделе выбыли 5 пациентов в свя-
зи с появлением незначительного зуда и усилени-
ем яркости высыпаний. Наблюдение за данными 
пациентами было остановлено по их желанию, 
что в первую очередь обусловлено психологи-
ческими и психосоматическими особенностями 
пациентов с АД: мнительностью, лабильностью 
психики, повышенной тревожностью. 

На фоне проводимой терапии у всех пациен-
тов отмечалось снижение индекса SCORAD: на 
14-й день – почти в 2 раза, на 21-й день – в 3 раза; 
индекса EASI: на 14-й день – в 1,5 раза, на 21-й 
день – в 2,5 раза. Площадь поражения сокра-
тилась: на 14-й день – в 1,5 раза, на 21-й день –  
в 2 раза. Субъективные  ощущения уменьшились: 
на 14-й день – в 1,5 раза, на 21-й день – в 2,5 раза. 

У 6 пациентов (12,5% от общего числа боль-
ных) отмечался полный регресс высыпаний уже 
на 7-й день исследования; еще у 4 пациентов 
(8,3%) ‒ полный регресс высыпаний на 14-й день 
наблюдения. У остальных пациентов отмеча-
лось разрешение высыпаний, сокращение очагов 
поражения по площади, значительное уменьше-
ние субъективной симптоматики.

Значительный клинический эффект обусло-
вил и значительное снижение дерматологиче-
ского индекса качества жизни (ДИКЖ): на 14-й 
день – в 2 раза, на 21-й день – в 2,5 раза, что 
свидетельствует о снижении влияния состояния 
кожи на полноценную жизнедеятельность. 

Микробиологические исследования выявили 
повышенную бактериальную обсемененность 
кожи больных АД. При исследовании были вы-
явлены следующие бактерии: Propionobacterium 
acne (у 31,6% пациентов), Staphylococcus���������� ���������epidermi-
dis (у 52,6%), Staphylococcus aureus (у 52,6%). Сле-
дует отметить, что золотистый стафилококк был 
выявлен у всех пациентов с индексом SCORАD 
более 10,0. В повторном анализе встречаемость 
различных микроорганизмов у всех пациентов 
снизилась (Staphylococcus epidermidis с 52,6 до 
21,0%; Staphylococcus aureus с 52,6 до 36,8%). При 
этом нами было отмечено, что частота выявления 
Propionobacterium acne не менялась. 

Через неделю после окончания терапии (па-
циенты использовали только обычные «базо-
вые» средства) рецидивов заболевания не было.

Таким образом, мы выявили у пациентов с 
АД на поверхности кожи патогенные и условно-
патогенные микроорганизмы. 

Наши исследования подтвердили сообщения 
других авторов [2, 4, 5, 8, 9, 10, 15] о повышен-
ной бактериальной обсемененности кожи боль-
ных АД. Эти же авторы указывают на влияние 
выявленных микроорганизмов (прежде всего, 
Staphylococcus aureus) на течение АД в качест-
ве фактора, провоцирующего и поддерживаю-
щего воспаление в коже. В нашем исследовании 
Staphylococcus aureus был выявлен у пациентов 
с индексом SCORAD более 10,0.

В связи с вышесказанным коррекция изме-
ненного нормального кожного микробиоценоза 
представляется необходимым фрагментом пато-
генетической терапии дерматоза.

Использование эмолентов с противомикроб-
ным действием в ходе исследования оказало су-
щественное положительное влияние не только 
на бактериальную обсемененность кожи, но и в 
целом на состояние кожи пациентов. Выявлена 
положительная динамика индексов тяжести АД. 
Терапия была комфортной для больных, хорошо 
переносилась.

Таким образом, применение эмолентов с про-
тивомикробным действием представляется обо-
снованным, необходимым и оправданным при 
лечении пациентов, у которых при обострениях 
АД имеются признаки активизации микробной 
флоры.
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Выводы: 1. Среднетяжелое течение атопи-
ческого дерматита сопровождается бактериаль-
ной обсемененностью кожи микроорганизмами: 
Propionobacterium acne, Staphylococcus epider-
midi, Staphylococcus aureus.

2. Использование эмолентов с антибактери-
альными свойствами приводит к улучшению со-
стояния кожного процесса (уменьшение индекса 
SCORAD в 3 раза, индекса EASI в 2,5 раза, сни-
жение площади поражения в 2 раза, уменьшение 
субъективных ощущений в 2,5 раза), снижает 
бактериальную обсемененность кожи.
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Представлены результаты изучения распространен-
ности симптомов атопического дерматита в динамике 
и их взаимосвязи с симптомами бронхиальной астмы у 
детей в возрасте 7—8 лет. Исследование, проведенное за 
период 2002—2010 гг. у 8880 школьников 7—8 лет по про-
грамме ISAAC, показало, что рост распространенности 
симптомов атопического дерматита продолжается.

Ключевые слова: атопический дерматит, бронхиальная 
астма.

B.A. Shamov 

PREVALENCE OF SYMPTOMS OF ATOPIC 
DERMATITIS AND ITS CORRELATIONS 
WITH ASTHMA SYMPTOMS IN CHILDREN
Kazan State Medical University, Republic of Tatarstan 

Shamov Bulat Alfredovich — Doctor of Medical 
Sciences, Professor of the Department of Dermatology 
and Venereology

The article presents the results of investigating the preva-
lence of symptoms of atopic dermatitis (AD) in dynamics and 
their correlations with the symptoms of bronchial asthma in 
7–8-year-old children. The study of 8880 pupils aged 7 and 8 
according to the ISAAC program over the period 2002—2010 
showed that the prevalence of AD symptoms continues to rise.
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В настоящее время атопический дерматит 
(АД) – это самое распространенное аллерги-
ческое заболевание кожи у детей, которое пред-
ставляет в последние десятилетия актуальную 
медико-социальную проблему. Несмотря на 
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многочисленные работы, посвященные пробле-
ме АД, в настоящее время имеются значитель-
ные расхождения показателей распространен-
ности АД у детей [1–5]. 

Данные официальной статистики, основан-
ные на показателях обращаемости за медицин-
ской помощью, не дают полного представления 
о распространении АД (Российская научно-
практическая программа «Атопический дерма-
тит у детей», 2008). 

Цель исследования: изучение распростра-
ненности симптомов АД в динамике и их вза-
имосвязи с симптомами бронхиальной астмы  
у детей школьного возраста (7‒8 лет). 

Материал и методы. В работе была ис-
пользована международная стандартизиро-
ванная унифицированная программа «ISAAC» 
(«International Study of Asthma and Allergy in 
childhood») и методы математической статисти-
ки, расчеты выполнялись с помощью программ 
Microsoft Excel и STATISTICA 6,0. 

Согласно основным принципам и требова-
ниями программы «ISAAC», за период с 2002 по 
2010 г. в г. Казани проводилось анкетирование 
8880 школьников младших классов в возрасте 
7‒8 лет, из них в 2002 г. – 3000 человек, в 2006 г. –  
2865 человек, а в 2010 г. – 3015 человек.

Результаты и их обсуждение. Проведенный 
анализ полученных данных установил, что рас-
пространенность симптомов АД в 2002 г. отме-
чалась у 12,5±0,4% детей, в 2006 г. отмечен рост 
до 13,8±0,5%, а в 2010 г. показатели продолжали 
расти и составили 20,4±1,5%, что в 1,6 раза выше 
показателей в 2002 г. и в 1,5 раза выше данных в 
2006 г. (р<0,001). В 2010 г. 20,4±1,5% детей име-
ли симптомы атопических заболеваний, из них 
только симптомы АД были зарегистрированы у 
7,7±1,0% детей, а 12,7±1,2% больных имели соче-
тание симптомов АД с другими аллергическими 
заболеваниями.

Анализ полученных анкет в динамике по-
казал, что число детей, у которых «зудящая 
сыпь была когда-либо в течение 6 месяцев»,  
в 2002 г. составило 11,9±1,2%, в 2006 г. их было 
13,4±0,6%, а в 2010 г. – 12,4±1,2%. Параметр 
«зудящая сыпь была за последние 12 месяцев» 

в 2002 г. установлен у 6,5±0,9% детей, в 2006 г. –  
у 7,3±0,4%, а в 2010 г. – у 7,5±1,0%. Типичные 
места поражения, когда «зудящая сыпь локали-
зовалась на сгибах конечностей, лице и т. п.», во 
всех трех исследованиях указали практически 
одинаковое количество детей. 

Изучение распространенности симптомов АД, 
в зависимости от возраста появления первых сим-
птомов, с 2002–2010 гг. выявило «появление сыпи 
с зудом у детей впервые в возрасте до 2 лет» чаще, 
чем у детей в возрасте 2‒4 года, 5 лет и старше. 
При этом в 2010 г. количество детей с манифе- 
стацией процесса до 2 лет уменьшилось в 1,5 раза 
по сравнению с 2002 г. (в 2002 г. – 7,6±1,0% детей,  
в 2006 г. – 4,4±0,4%, в 2010 г. – 4,9±0,8%, p<0,05). 

Показатели «зудящей сыпи, впервые появив-
шейся в возрасте 2‒4 лет» не имели значитель-
ных расхождений в динамике. Показатели «зу-
дящей сыпи, впервые появившейся в возрасте  
5 лет и старше» в 2002 г. были у 1,5±0,4% детей, 
в 2006 г. – у 0,9±0,2%, а в 2010 г. установлено до-
стоверное повышение до 2,8±0,6% (p<0,05).

Динамика показателей имеющихся клини-
ческих проявлений АД у детей (по парамет-
ру «за последние 12 месяцев сыпь не исчезала 
полностью») в 2010 г. увеличилась в 1,5 раза по 
сравнению с 2002 г. и в 1,7 раза по сравнению с 
2006 г. Так, в 2002 г. этот показатель отмечался у 
3,2±0,6% детей, а в 2010 г. – у 4,8±0,8% (p<0,05). 

Показатели тяжести заболевания у детей по 
параметру «за последние 12 месяцев просы-
пался ночью от зудящей сыпи менее чем одну 
ночь в неделю» в 2002 г. были достоверно выше 
(p<0,001), чем в последующих исследованиях, 
где показатели не отличались друг от друга. 

Уровень диагностики АД среди школьников 
7‒8 лет увеличился. Так, число детей с установ-
ленным диагнозом АД в 2002 г. составило 34,4%, 
в 2006 г. данные выросли до 41,7%, а в 2010 г. 
превысили предыдущие показатели и состави-
ли 68,1%. Однако при этом при анкетировании 
было выявлено большее число детей с симпто-
мами АД, чем с установленным диагнозом. Так, 
в 2002 г. этот показатель составил 4,0±0,5%,  
в 2006 г. АД был диагностирован у 5,4±0,4% де-
тей, а в 2010 г. – у 13,8±1,3% (p<0,001). 
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Показатели распространенности симптомов 
сочетанных форм АД и бронхиальной астмы 
(БА) были следующими: в 2002 г. они состави-
ли 3,4±0,4%, в 2006 г. – уже 6,8±0,6%, а в 2010 г.  
рост продолжился до 7,8±1,0%, что в 2,3 раза 
превышало показатели 2002 г. (p<0,001).

При анализе диагностики АД и БА в соче-
танных формах за период 2002–2006 гг. была 
выявлена их гиподиагностика. Диагноз АД был 
выставлен в 2002 г. у 1,2±0,3% детей, в 2006 г. –  
у 2,9±0,4% детей, что соответственно в 2,9  
и 2,4 раза ниже полученных показателей заболева-
емости. Диагноз БА был выставлен у 0,4±0,2% де-
тей в 2002 г. и у 1,1±0,2% детей в 2006 г. В 2010 г.,  
несмотря на небольшой рост показателей диа-
гностики по сравнению с 2002 г. и 2006 г., также 
отмечается гиподиагностика АД и БА в сочетан-
ных формах. Так, диагноз АД был выставлен лишь 
у 3,7±0,7% детей, что в 2 раза ниже показателей 
распространенности АД в сочетанных формах,  
а диагноз БА был выставлен у 1,8±0,6% детей, что 
в 4 раза ниже установленных показателей распро-
страненности (p<0,001).

Для выявления взаимосвязи между симптома-
ми АД и БА был проведен анализ анкет 3015 де- 
тей методом корреляционного анализа. Было ус-
тановлено наличие положительной связи меж-
ду ответами на вопросы «появление зудящей 
сыпи впервые в возрасте 5 лет и старше» и «у 
вашего ребенка когда-нибудь было затруднен-
ное дыхание» (r=1,00; p<0,05), а также между 
ответами «диагностированный АД» и «наличие 
затрудненного дыхания когда-либо» (r=0,92; 
p<0,05); «наличие зудящей сыпи когда-либо» 
и «наличие затрудненного дыхания когда-ли-
бо» (r=0,88; p<0,05); «появление зудящей сыпи в 
возрасте 2‒4 лет» и «наличие затрудненного ды-
хания когда-либо» (r=0,81; p<0,05); «типичная 
локализация сыпи» и «наличие затрудненного 
дыхания когда-либо» (r=0,80; p<0,05); «появле-
ние зудящей сыпи впервые в возрасте до 2 лет»  
и «наличие затрудненного дыхания когда-либо» 
(от r=0,80; p<0,05); «симптомы текущего атопи-
ческого дерматита» и «наличие затрудненного 
дыхания когда-либо» (r=0,78; p<0,05); «появ-
ление зудящей сыпи за последние 12 месяцев»  
и «наличие затрудненного дыхания когда-либо» 
(r=0,76; p<0,05).

Исследование, проведенное за период 2002–
2010 гг. у 8880 школьников 7‒8 лет по програм-
ме «ISAAC», показало продолжающийся рост 
распространенности симптомов АД, что сви-
детельствует о продолжении «атопического 
марша» у детей г. Казани и согласуется с миро-
вой тенденцией роста заболеваемости в разви-
тых странах. В результате мониторинга регио-
нальной распространенности АД установлено: 
увеличение его более тяжелых проявлений и 
сочетанных форм с БА; низкая и поздняя диа-
гностика; увеличение детей с непрерывно ре-
цидивирующим течением АД; расхождение по-
казателей распространенности симптомов АД 
и данных по установленным диагнозам у боль-
ных в лечебно-профилактических учреждени-
ях; продолжает увеличиваться число больных 
детей, у которых кожный процесс сочетается с 
другими аллергическими заболеваниями. Хро-
ническому течению заболевания способствует 
его гиподиагностика.

Вывод. Таким образом, распространенность 
симптомов АД продолжает расти: с 12,5±0,4% 
до 20,4±1,5% детей за период 2002–2010 гг. 
(р<0,001). В зависимости от возраста, число слу-
чаев появления у детей первых симптомов с ма-
нифестацией АД в возрасте до двух лет снизи-
лось с 7,6±1,0% до 4,9±0,8% (p<0,05). Показатели 
клинических проявлений сыпи за последний год 
увеличились с 3,2±0,6% до 4,8±0,8% (p<0,05). 
Распространенность симптомов сочетанных 
форм АД и БА выросла с 3,4±0,4% до 7,8±1,0% 
(p<0,001). Установлено наличие выраженных 
положительных корреляционных связей между 
симптомами АД и БА.
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Введение. В настоящее время известно око-
ло 220 методов прогнозирования, которые на 
практике сочетаются, взаимно перекрещивают-
ся и дополняют друг друга, особенно при про-
гнозировании сложных систем. Математическое 
прогнозирование в последние десятилетия стало 
использоваться в современной медицине. 

В своей практической деятельности врачу при-
ходится иметь дело со сложными комбинациями 
действующих факторов, которые не удается вы-
делить в чистом виде и изучить изолированно, 
вследствие чего бывает трудно принять правиль-
ное решение. Для обоснованного решения задачи 
в таких случаях используется многомерная реа-
лизация. В медицинских исследованиях из мно-
гомерных методов используют классификацион-
ные методы, дискриминантный и регрессионный 
анализы. Регрессионный анализ может изучать 
отношения между двумя и более переменными 

с целью определения зависимости между исход-
ной переменной и множеством внеш-них факто-
ров. Создание компьютерных программ на основе 
информационных технологий происходит с при-
менением известных инструментов, которыми 
является совокупность математических моделей, 
на основе которых осуществляется необходимый 
анализ и синтез [1‒11]. 

Согласно современным представлениям, ос-
новными патогенетическими нарушениями при 
атопическом дерматите (АД) являются иммуно-
логические. Оценка показателей иммунного ста-
туса у детей с АД необходима при проведении 
лечебных мероприятий. Однако в практической 
работе специалиста не всегда имеется возмож-
ность проведения иммунологических исследо-
ваний в необходимых объемах. Комплексная 
оценка расширенной иммунограммы является 
сложным и трудоемким исследованием, требу-
ющим специально оборудованной лаборатории, 
дорогостоящих реактивов. 

Цель исследования: разработать компью-
терную программу для математического про-
гнозирования иммунного статуса у детей стар-
шего возраста с АД.

Исходя из этого был создан скрининг-метод 
оценки иммунологического анализа на основа-
нии показателей анализа крови у детей старшего 
возраста больных АД и практически здоровых. 
Выявленные в результате математических иссле-
дований статистически значимые множествен-
ные коэффициенты корреляции между показа-
телями общего анализа крови и иммунограммы 
детей старшего возраста с АД подтверждают на-
личие их взаимосвязи и позволяют осуществить 
определение одних показателей через другие. 

Материал и методы. Был проведен анализ 
полученных показателей крови у 162 детей в 
возрасте от 10 до 17 лет. Из них страдающих АД 
было 52 человека, практически здоровых детей 
было 110 человек. 

В качестве исходных величин прогноза взя-
ты семь показателей общего анализа крови: 
лейкоциты, палочкоядерные и сегментоядер-
ные нейтрофилы, эозинофилы, лимфоциты, 
моноциты, базофилы. В расчете также исполь-
зовалась зависимость показателей гемограммы 
от возраста ребенка. 
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Результирующими величинами были приняты  
22 показателя иммунного статуса: CD3+-лимфо-
циты (Т-клетки), CD4+-лимфоциты (Т-хелперы), 
CD8+-лимфоциты (Т-супрессоры), иммунорегуля-
торный индекс ‒ ИРИ (CD4+-лимфоциты/CD8+-
лимфоциты), CD19+-лимфоциты (В-лимфоциты), 
CD56+-лимфоциты (натуральные киллеры – NK-
клетки) и т. д.

В качестве математического метода прогнози-
рования использовалась линейная множественная 
регрессия, так как ее параметры определяются 
через коэффициенты корреляции. Регрессионное 
уравнение строилось для каждого показателя им-
мунного статуса. Определялись коэффициенты 
регрессии на каждый иммунологический показа-
тель, а также ошибка прогноза (среднеквадрати-
ческое отклонение) в соответствующих единицах.

Результаты и их обсуждение. У большин-
ства обследованных детей результаты прогно-
за отличались от истинных значений не более 
чем на 25%. Это позволяло оценить как средние 
значения иммунологических показателей, так и 
тенденцию отклонения от нормы данного пока-
зателя (повышен, понижен).

Данный прогноз требует сложных трудоемких 
вычислений, поэтому для практического приме-
нения разработана программа прогнозирования 
для ЭВМ типа IBM PC. Компьютерная программа 
прогнозирования была создана на основании про-
веденных исследований и расчетов. Она предель-
но упрощает трудоемкий процесс прогнозирова-
ния, который сводится к введению в компьютер 
возраста больного и полученных данных мор-
фологического состава периферической крови.  
За короткий промежуток времени специалист, 
проводящий прогноз, получает данные иммун-
ного статуса у конкретного больного ребенка без 
существенных материальных и временных затрат.

Программа прогнозирования разработана с по-
мощью пакета Visual Basic в виде приложения для 
операционной системы Windows. Дискета с про-
граммой содержит исполняемые файлы (prog-win.
exe ‒ программа для Windows и prog-dos.exe ‒ уп-
рощенная версия для DOS), файлы данных, содер-
жащие коэффициенты регрессии, а также файл с 
инструкцией по запуску программы. 

Для работы с программой дискета вставля-
ется в дисковод «А». Установив курсор на файл 

prog-win.exe, нажимаем на клавиатуре клавишу 
«Enter», автоматически загружается операци-
онная система Windows, и на экране появляется 
диалоговое рабочее окно желтого цвета с заго-
ловком «Прогноз иммунного статуса». При на-
жатии мышью на экране кнопки «инструкция» 
появляется описание дальнейших действий. Да-
лее пользователь с помощью мыши должен уста-
новить в соответствующих окошках параметры 
пола ‒ мальчик или девочка, форму заболевания. 
Затем в левой колонке, устанавливая стрелку 
мыши на соответствующие окошки, вводятся с 
помощью клавиатуры исходные данные: возраст 
ребенка и семь показателей морфологического 
состава периферической крови (лейкоциты, па-
лочкоядерные и сегментоядерные нейтрофилы, 
эозинофилы, лимфоциты, моноциты, базофилы). 
После этого указатель на экране подводится к 
кнопке «ОК» и выполняется нажатие на нее по-
средством левой кнопки мыши. На экране спра-
ва появляются показатели комплекса иммунного 
статуса. Значение ниже нормы выводится на эк-
ран зеленым цветом, выше нормы ‒ красным. 

Для создания прогнозов для других пациентов 
необходимо подвести стрелку на экране к кнопке 
«следующий» и нажать левую кнопку мыши, что 
приведет к очистке всех окон. Нажатие на кнопку 
«минус» в левом верхнем углу диалогового окна 
приводит к закрытию программы.

Выводы. Разработанная программа позволяет 
определить иммунный статус у детей старшего 
возраста с АД, не требует от пользователя специ-
альных знаний. Она проста в работе и может ши-
роко применяться в любом медицинском учрежде-
нии, оснащенном персональными компьютерами. 
Перспективно ее применение в компьютерных 
сетях профильных поликлиник и стационаров. 
Результаты прогнозирования позволяют без про-
ведения дорогостоящих исследований иммунного 
статуса в кратчайшее время определить имеющи-
еся отклонения различных параметров иммуно-
граммы. Особенно эффективно будет применение 
прогноза на поликлиническом приеме или при 
проведении массовых обследований детей, что 
позволит адекватно воздействовать на различные 
нарушения в том или ином звене иммунитета.  
По результатам представленных данных был по-
лучен патент на изобретение.
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Несмотря на многочисленные предложения 
исследователей, в настоящее время нет общепри-
знанной стандартизованной системы диагности-
ки атопического дерматита (АД). В комплексе 
методов диагностики АД входят клинические, 
аллергологические, иммунологические и лабо-
раторно-инструментальные исследования. Кли-
ническая диагностика АД проводится на основа-
нии характерных жалоб, анамнеза заболевания, 
клинической картины. Этиологическая роль и 
спектр сенсибилизации определяются с помо-
щью аллергологического обследования. Обще-
клиническое обследование позволит выявить 
сопутствующие заболевания. Как правило, при 
АД, кроме дисбаланса в иммунной системе, вы-
является множество различных нарушений в 
органах и системах, в основе которых лежит на-
рушение реактивности. Гомеостатический кон-
троль, который является, по сути, адаптивным, 
осуществляется и на клеточном уровне, где от-
мечаются множественные нарушения процессов 
в клетке и состоянии внутриклеточной регуля-
ции. Но окончательного ответа на вопрос о пато-
генезе и диагностике АД на сегодняшний день 
не имеется. Общепринятые в настоящее время 
представления об иммунологическом аспекте 
патогенеза АД и его диагностике, возможно, бу-
дут пересмотрены при получении новых резуль-
татов исследований [1–14]. 

J.M. Hanifin и G. Raika (1980) предложили диа-
гностические критерии, где выделили обязатель-
ные и вспомогательные признаки клинических 
проявлений АД, которые были взяты за основу 
рабочей группой по АД в США и в дальнейшем 
несколько раз уточнялись. К обязательным (аб-
солютным) относятся следующие признаки: 
зуд кожных покровов, типичная морфология и 
локализация кожных высыпаний, хроническое 
рецидивирующее течение, наличие атопиче- 
ских заболеваний в семейном анамнезе. Вспомо-
гательными, или необязательными, признаками 
(проявляются не у всех больных) считаются: ксе-
роз кожных покровов, ихтиоз с гиперкератозом 



ISSN 1994-8921  •  ЗДОРОВЬЕ, ДЕМОГРАФИЯ, ЭКОЛОГИЯ ФИННО-УГОРСКИХ НАРОДОВ  •  2013.   № 326

ладоней и подошв, реакции немедленного типа 
при кожном тестировании с аллергенами, лока-
лизация кожного процесса на кистях и стопах, 
хейлит верхней губы и периоральное воспале-
ние кожи, экзема сосков, восприимчивость к 
инфекционным поражениям кожи, связанная с 
нарушением клеточного иммунитета, начало за-
болевания в раннем детском возрасте, эритродер-
мия, рецидивирующий конъюнктивит, складки  
Денье – Моргана (суборбитальные складки), 
кератотонус (коническое выпячивание рогови-
цы), передняя субкапсулярная катаракта (синд-
ром Андогского), трещины за ушами, высокий 
уровень Ig E в сыворотке крови, стойкий белый 
дермографизм, волосяной кератоз, потемнение 
кожи верхнего века, появление теней вокруг глаз, 
бледность лица, иногда стойкая эритема щек, 
белый питириаз – мелкое отрубевидное шелу-
шение, наличие передних складок шеи, усиле-
ние зуда при потении, физическом напряжении, 
перегревании, ношении синтетической одежды, 
непереносимость шерсти и мазей, психоэмоцио-
нальная зависимость, сильное влияние факторов 
окружающей среды, эозинофилия в перифери-
ческой крови, пищевая аллергия.

Для установления конкретного причинно-
значимого аллергена, кроме сбора аллерго-
логического анамнеза, требуются постановка 
кожных проб, лабораторные исследования, при 
необходимости провокационные пробы.

Для диагностики пищевой аллергии исполь-
зуется двойная слепая плацебо-контролируемая 
проба с пищевыми продуктами, набор которых 
устанавливается по результатам анамнеза дан-
ных, кожных скарификационных проб и результа-
тов элиминационно-провокационной диеты. При 
подозрении на поливалентную сенсибилизацию 
с круглогодичными обострениями необходимо 
проведение кожных проб с пыльцевыми, пищевы-
ми, эпидермальными, грибковыми и аллергенами 
домашней пыли. Для диагностики лекарственной 
аллергии используются аппликационные методы. 
Для диагностики г����������������������������рибковой и �����������������бактериальной���� ���ал-
лергии проводятся внутрикожные пробы. 

Лабораторные методы исследования включают 
определение общего аллерген-специфического 
Ig E методом иммуноферментного анализа, 
МАСТ (множественый аллергенсорбентный 

тест), РАСТ. Комплексное иммунологическое 
исследование включает в себя ����������������оценку���������� ���������к��������леточно-
го гуморального звена и системы нейтрофилов. 

Наиболее часто в периферической крови 
больных встречается эозинофилия (6–10%), воз-
можен моноцитоз, лимфоцитоз. При высокой 
степени активности, а также тяжелом течении 
наблюдается моноцитопения, умеренная лейко-
пения, эритроцитопения и гемоглобинемия. При 
бактериальных осложнениях появляется ней-
трофилез со сдвигом влево, лейкоцитоз.

При длительных и распространенных пораже-
ниях отмечается гипоальбуминемия, что связа-
но с изменением функции печени, повышением 
проницаемости сосудов и нарушением питания. 
При нарастании степени активности отмечаются 
увеличение a2- и g-глобулинов, диспротеинемия.

Известно, что структурно-функциональной 
единицей живого организма является клетка, 
основу функционирования и жизнедеятельно-
сти которой определяет клеточная мембрана. 
Клеточная мембрана обеспечивает избиратель-
ное проникновение в клетку и обратно молекул 
и ионов, необходимых для выполнения клет-
кой ее специфических функций, поддержива-
ет трансмембранную разницу электрического 
потенциала, специфику межклеточных контак-
тов. Перенос ионов через клеточную мембрану 
с помощью переносчиков белковой структуры, 
включающий активный транспорт и облегчен-
ную диффузию, является неотъемлемой частью 
жизнедеятельности всех клеток организма че-
ловека в норме и при патологии. Одной из ион-
транспортных систем является натрий-литие-
вый противотранспорт (НЛПТ) через мембрану 
эритроцита. При АД может отмечаться измене-
ние ионного транспорта. 

Цель исследования: разработка способа 
диагностики АД у детей на основании иссле-
дований процессов на клеточном уровне путем 
анализа скорости натрий-литиевого противо-
транспорта в мембране эритроцита.

Материал и методы. Способ диагности-
ки осуществляют следующим образом. Кровь 
в количестве 3 мл забирают утром из вены ре-
бенка в пластиковые пробирки, смоченные ге-
парином с фосфатным буфером 20 ЕД на 1 мл 
крови. Содержимое перемешивают, и пробирки 



27Дерматология / dermatology

немедленно помещают в контейнер с тающим 
льдом. После охлаждения до 0–2 ºС пробирки 
помещают в рефрижераторную центрифугу с 
вертикальным ротором и осаждают эритроциты 
при достижении 3000 g в течение 5 минут. Далее 
плазму и эритроциты удаляют путем отсасыва-
ния. Выделенные эритроциты дважды промы-
вают трехкратным объемом холодной среды А 
промывки при температуре тающего льда. Сре-
да А промывки имеет следующий состав (мМ): 
75 – MgCl2; 85 – сахароза; 10 – глюкоза; 10 – 
HEPES-трис (рН 7,4) при тех же условиях осаж-
дения. Далее 0,25 мл упакованных (осажденных) 
эритроцитов помещают в 1,25 мл среды Г сле-
дующего состава (мМ): 150 – LiCl; 10 – глюкоза; 
10 – HEPES-трис (рН 7,4) при температуре 37 ºС 
и прединкубируют при этой температуре в те-
чение 3 часов с периодическим автоматическим 
встряхиванием каждые 15 минут по 15 секунд. 
Далее полученную суспензию осаждают и для 
удаления наружного лития эритроциты промы-
вают 4 раза четырехкратным объемом среды А 
промывки. 

После промывки упакованные эритроциты 
по 0,1 мл переносят в среду Б (1 мл), свободную 
от натрия и представляющую собой фактически 
среду А промывки, содержащую изоосмотиче-
скую смесь хлористого магния MgCl2 и сахаро-
зы с добавлением 0,1 мМ уабаина, и в среду В,  
богатую натрием, содержащую (мМ) 150 NaCl, 
10 глюкозы, 10 HEPES-трис (рН 7,4), 0,1 уабаи-
на. В указанных средах инкубацию продолжают 
60 минут при температуре 37 ºС с периодиче- 
ским встряхиванием. В этот период происходит 
выход лития в натриевую и безнатриевую (маг-
ниевую) среды за счет обмена лития на натрий 
и магний, осуществляемого благодаря работе 
белка-переносчика в условиях ингибирования 
натрий-калиевой АТФ-азы уабаином.

На 60-й минуте инкубации отбирают по 0,45 мл  
суспензии эритроцитов из обеих сред, проводят 
их центрифугирование в течение 2 минут, за-
тем осторожно набирают 0,3 мл надосадочной 
жидкости и разбавляют в 3 раза тридистилли-
рованной водой. Далее проводят измерение со-
держания лития в магниевой и натриевой средах 
методом атомной абсорбционной спектрофото-

метрии в режиме эмиссии на спектрофотомет-
ре СА-455. Калибровочные растворы готовят на 
средах инкубации с учетом разведения пробы. 
Используют следующие параметры аппаратуры: 
длина волны 670,6 нм, состав пламени ацетилен-
воздух, стехиометрия пламени окисляющая, 
чувствительность 10‒7 моль/литр. Программа 
измерения концентрации элемента в исследу-
емом растворе в эмиссионном режиме состоит 
в сравнении интенсивности светового потока 
эталонного раствора известной концентрации с 
интенсивностью потока исследуемого раствора. 
Информация со спектрофотометра поступает на 
специализированное вычислительное устрой-
ство «Электроника Д3-28», которое вычисляет 
концентрацию исследуемого элемента, а резуль-
таты выдает на цифровое табло. Скорость на-
трий-литиевого противотранспорта V в микро-
молях лития на 1 л клеток в час определяют как 
разность между концентрацией лития в среде, 
богатой натрием, и в среде, свободной от натрия, 
через 60 минут инкубации по формуле

V = (ANa – AMg)*K, 
где ANa – концентрация лития в среде, богатой натрием; AMg – 
концентрация лития в среде, богатой магнием (свободной от на-
трия); K – коэффициент, связанный с разбавлением сред на пре-
дыдущих этапах; K = 33 при следующих условиях: проведение 
прединкубации эритроцитов в среде прединкубации в соотно-
шении 1:5; помещение эритроцитов в среду, богатую натрием, и 
в среду, свободную от натрия, в соотношении 1:10; разбавление 
надосадочной жидкости в 3 раза. 

При значении скорости натрий-литиевого 
противотранспорта в мембране эритоцита, пре-
вышающем 258 mkMLi/л.кл./час, диагностируют 
АД у детей.

Результаты и их обсуждение. Пороговое 
значение скорости натрий-литиевого противо-
транспорта в мембране эритоцита, равное 258 
mkMLi/л.кл./час, было определено на основе со-
поставления значений скорости у контрольной 
группы заведомо здоровых пациентов и заведомо 
определенных как больных АД. Для этого было 
отобрано 2 группы детей в возрасте от 7 до 15 лет:  
контрольная, скомплектованная из 11 здоро-
вых детей, и испытуемая, скомплектованная из 
14 детей, заведомо больных АД. Для каждого 
члена групп были проведены вышеуказанные 
измерения скорости натрий-литиевого проти-
вотранспорта в мембранах эритоцитов, и было 
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установлено, что у членов контрольной группы 
указанная скорость была ниже порогового значе-
ния, а у членов испытуемой группы в зависимо-
сти от тяжести заболевания она была выше. 

Таким образом, АД у детей диагностировали 
путем анализа функционального состояния кле-
точных мембран, которое оценивали по макси-
мальной скорости Na+-Li+-противотранспорта в 
мембране эритроцита по методу М. Canessa [15], 
заключающегося в измерении обмена внутри-
клеточного лития в загруженных этим ионом 
клетках на внеклеточный натрий из среды ин-
кубации. Конечный результат представляли в 
микромолях Li на литр клеток (эритроцитов) в 
час (мкМ Li). За нормативы определяемых пока-
зателей взяты собственные данные, полученные 
при обследовании детей группы контроля.

Вывод. Предложено достоверное и эффек-
тивное диагностирование АД у детей с исполь-
зованием исследований процессов на клеточном 
уровне путем анализа скорости натрий-лити-
евого противотранспорта в мембране эритро-
цита. В результате анализа функционального 
состояния клеточных мембран, которое оце-
нивалось по максимальной скорости Na+-Li+-
противотранспорта в мембране эритроцита, при 
значении его скорости, превышающей 258 мкМ 
лития/литр клеток/час, диагностировался АД у 
детей. По результатам представленных данных 
был получен патент на изобретение.
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Псориаз продолжает оставаться одной из 
наиболее актуальных медико-социальных про-
блем в современной дерматологии. Распростра-
ненность заболевания среди населения, по дан-
ным разных источников, составляет до 3% [2–4]. 
В структуре кожной патологии псориазу прина-
длежит одно из первых мест, его доля составля-
ет 12–15% [2, 3]. Отмечают рост заболеваемости, 
укорочение длительности ремиссий, появление 
резистентных к лечению форм, учащение случа-
ев атипичных проявлений болезни, в том числе 
пустулезного псориаза [3–5]. Последний являет-
ся одной из тяжелых разновидностей заболева-
ния и отличается особенно упорным течением и 
устойчивостью к проводимой терапии [4, 5]. 

Препараты, используемые в настоящее время 
для лечения больных пустулезным псориазом 
(ретиноиды, цитостатические препараты), имеют 
большое количество противопоказаний и побоч-
ных эффектов [2–5]. Поиск новых безопасных и 
эффективных методов терапии этих больных ос-
тается одной из важных задач дерматологии [3]. 

Учитывая доказанную роль иммунных реак-
ций в развитии псориаза, использование тимо-
депрессина (производитель ЗАО Центр «Пептос 
Фарма», Россия) в лечении больных пустулезным 
псориазом является патогенетически обоснован-
ным лечебным мероприятием. Противопоказа-
ния к назначению препарата немногочисленны и 

относительны, благодаря отсутствию побочных 
эффектов, он разрешен к применению у детей уже 
с 2-летнего возраста. Тимодепрессин с успехом 
используется в дерматологии для лечения псори-
аза, включая прогрессирующие, затяжные и ос-
ложненные формы (эритродермия, каплевидный и 
экссудативный псориаз), однако отсутствует кли-
нический опыт и не разработаны схемы лечения 
пустулезной разновидности заболевания [2].

Целью работы явилась оценка эффектив-
ности лечения больных ладонно-подошвенным 
пустулезным псориазом с использованием ти-
модепрессина.

Материал и методы. Под наблюдением в пе-
риод с 2006 по 2011 г. находились 55 больных 
ладонно-подошвенным пустулезным псориазом 
(тип Барбера) в возрасте от 26 лет до 71 года (сред-
ний возраст 48,0 года). Среди наблюдавшихся 
больных было 32 женщины и 23 мужчины. Дли-
тельность заболевания у пациентов колебалась от 
2 недель до 35 лет (в среднем 7,0 года). Частота 
обострений у большинства больных составляла 
1-2 раза в год, длительность ремиссий варьиро-
вала от 2 недель до 9 лет (в среднем 6,8 месяца). 
14 пациентов указывали на отсутствие полного 
клинического выздоровления, 2 – имели прак-
тически круглогодично некупируемый псориаз. 
Иммуносупрессивная терапия (системные кор-
тикостероидные и  цитостатические препараты, 
ПУВА-терапия, ретиноиды) в сроки не менее чем 
за 2 месяца до исследования имелась в анамнезе 
у 35 больных. Эффективность предшествующего 
лечения отмечали только 17 пациентов. 

Патологический процесс у больных характе-
ризовался появлением на ладонях и подошвах 
множественных пустулезных элементов диа-
метром от 2 до 5 мм, которые располагались как 
на фоне эритематозно-сквамозных бляшек, так 
и на неизмененной коже. Бляшки имели застой-
но-красный оттенок и инфильтрацию в основа-
нии. На их поверхности у большинства больных 
имелись наслоения серозно-гнойных чешуйко-
корочек, шелушение и трещины. У 38 пациен-
тов была диагностирована прогрессирующая 
стадия, у 17 больных – прогрессирующе-стаци-
онарная стадия. 

Сопутствующая соматическая патология 
была диагностирована у 43 больных. Преоб-
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ладали хронические заболевания желудочно-
кишечного тракта (у 22 больных) и артериальная 
гипертония (у 18 пациентов). Наличие очагов хро-
нической инфекции было установлено у 22 боль- 
ных, включая патологию носоглотки, легких, 
мочеполовой системы. Очаги хронической ин-
фекции в виде несанированных кариозных зу-
бов присутствовали у 23 пациентов, микоз стоп 
был диагностирован у 9 пациентов. 

Площадь поражения и тяжесть течения дер-
матоза определялись с помощью разработан-
ного нами индекса оценки тяжести псориаза 
Барбера (ИТПБ) [1]. Иммунофенотипирование 
лимфоцитов осуществляли методом проточ-
ной цитофлуометрии на лазерном цитометре  
«EPICS XL4» («Beckman Coulter», США). Уров-
ни иммуноглобулинов А, М, G были определены 
методом турбидиметрии на биохимическом ана-
лизаторе «Humalyzer-2000» («Human», Герма-
ния). Определение титра комплемента проводи-
ли унифицированным методом по 50% гемолизу 
эритроцитов, уровня ЦИК – методом преципи-
тации полиэтиленгликолем.

Исследуемые клинические показатели были 
подвергнуты статистическому анализу с ис-
пользованием пакета прикладных программ 
SPSS 11.5 for Windows. Полученные показатели 
проверяли на нормальность распределения с 
помощью критерия Колмогорова – Смирнова. 
В связи с тем, что распределение изученных по-
казателей отличалось от нормального, предпоч-
тение было отдано непараметрическим методам. 
Описание данных приводилось с помощью ме-
дианы и квартилей. Для сравнения независимых 
групп по количественному признаку был приме-
нен непараметрический критерий Манна – Уит-
ни, для сравнения зависимых наблюдений (до и 
после лечения) – критерий Уилкоксона.

Пациенты были разделены на 2 группы.  
В основную группу (первая группа) входили 
больные (n=31), получавшие общепринятую 
терапию в соответствии с клиническими реко-
мендациями (дезинтоксикационная, десенси-
билизирующая терапия, по показаниям анти-
гистаминные, желчегонные средства, местное 
лечение) и тимодепрессин. Препарат вводился 
ежедневно внутримышечно по 2 мл 0,1% раство-
ра 1 раз в день в течение 14 дней, затем интрана-

зально по 2 мл в каждый носовой ход однократ-
но в течение 14 дней. Больные группы сравнения 
(вторая группа) получали лечение согласно кли-
ническим рекомендациям с использованием ме-
тотрексата. Группу контроля составили 20 прак-
тически здоровых добровольцев. 

Результаты и их обсуждение. Появление но-
вых пустул на коже у больных основной группы 
купировалось уже на 5 (4; 6) день, в то время как 
у пациентов группы сравнения только на 7 (6; 8) 
день терапии (р<0,01). К окончанию курса лече-
ния тимодепрессином суммарный ИТПБ снизил-
ся с 76 (62; 88) до 15 (8; 28) баллов, у пациентов 
группы сравнения – с 76 (57,3; 84) до 32 (21; 43) 
баллов. После завершения лечения метотрекса-
том в амбулаторных условиях суммарный ИТПБ 
в группе сравнения достиг 12 (8; 24) баллов. 

К концу лечения в стационаре у 13 из 31 
больного основной группы было достигнуто 
клиническое выздоровление, у 12 пациентов – 
значительное улучшение, у 5 – улучшение, у од-
ного больного улучшение было незначительным.  
В группе сравнения клинического выздоровления 
за этот же период удалось достичь у 5 пациентов, 
значительного улучшения – у 8, улучшения –  
у 6 больных, у одного пациента клинически зна-
чимого улучшения добиться не удалось. К окон-
чанию лечения метотрексатом (через 5–8 недель 
от начала лечения) клиническое выздоровление в 
группе сравнения было достигнуто у 8 больных, 
значительное улучшение – у 7, улучшение – у 4,  
у одного пациента терапия эффекта не дала, 
таким образом, результаты лечения стали со-
поставимы. Средняя длительность пребывания 
больных основной группы на койке составляла  
24,3 дня, группы сравнения – 25,9 дня (р<0,01).

Продолжительность клинической ремиссии 
оценивалась у больных, выписанных с клини-
ческим выздоровлением. У 4 пациентов из 13,  
получавших тимодепрессин, обострения пус-
тулезного псориаза ладоней и подошв в тече-
ние года после лечения не отмечалось, у 3 из 
них дерматоз был выявлен впервые. Средняя 
продолжительность клинической ремиссии у  
9 пациентов возросла с 5,1 месяца до лечения до 
8,2 месяца после проведенной терапии (р<0,05). 
У больных, получавших метотрексат, в течение 
года после проведенного лечения обострения не 
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развилось у 1 больного из 8, впервые болевшего 
псориазом. Клиническая ремиссия у 7 пациен-
тов продолжалась в среднем 5,6 месяца (5,2 ме-
сяца до лечения), что было достоверно (р<0,05) 
меньше, чем у больных основной группы. 

У больных пустулезным псориазом ладоней и 
подошв по сравнению с контролем наблюдалось: 
увеличение абсолютного количества Т-лимфо-
цитов на 31,3% и Т-хелперов на 39%, снижение 
относительного содержания Т-цитотоксических 
клеток на 12,4%, повышение иммунорегулятор-
ного индекса на 25%, процентного количества 
дубль-позитивных клеток – в 2 раза и их относи-
тельного содержания – в 2,7 раза, абсолютного 
количества Т-киллеров – на 48,6% и естествен-
ных киллеров – на 31,7%, гиперпродукция Ig A 
на 33,6%, повышение уровня циркулирующих 
иммунных комплексов в 3,6 раза и снижение фа-
гоцитарной активности нейтрофилов на 26,3%, 
которые более выражены при тяжелой степени 
дерматоза (р<0,05).

К окончанию курса лечения у большинства 
больных обеих групп отмечалась положитель-
ная динамика иммунологических показате-
лей. Регистрировалось достоверное снижение 
(р<0,001) абсолютного количества зрелых Т-
лимфоцитов, относительного и абсолютного 
содержания Т-хелперов (р<0,001), отмечалась 
тенденция к увеличению относительного коли-
чества клеток CD3+CD8+. Достоверно уменьши-
лась величина иммунорегуляторного индекса 
(р<0,01). Абсолютное количество Т-киллеров 
достоверно (р<0,01) снизилось у пациентов ос-
новной группы и имело тенденцию к снижению 
(р>0,05) у больных, получавших метотрексат. 
Достоверно уменьшилось относительное и абсо-
лютное содержание дубль-позитивных лимфо-
цитов в обеих сравниваемых группах (р<0,01). 
У пациентов обеих групп относительное со-
держание В-клеток после лечения достоверно 
увеличилось (р<0,05), снизилась концентра-
ция в сыворотке крови Ig A и циркулирующих 
иммунных комплексов (р<0,001). Абсолютное 
количество естественных киллеров достовер-
но уменьшилось (р<0,01), фагоцитарная актив-
ность нейтрофилов достоверно увеличилась 
(р<0,001) и достигла контрольных значений у 
больных со средней степенью тяжести дерма-

тоза (р<0,001), получавших тимодепрессин. 
В группе сравнения абсолютное количество ес-
тественных киллеров имело лишь тенденцию к 
снижению, фагоцитарная активность нейтрофи-
лов существенно не изменилась (р>0,05).

В процессе лечения тимодепрессином каких-
либо побочных действий препарата не выявлено. 

Вывод. Таким образом, в результате исследо-
вания была показана патогенетическая обосно-
ванность и безопасность применения тимодепрес-
сина как средства, повышающего клиническую 
эффективность лечения больных ладонно-подош-
венным пустулезным псориазом. 
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Поражение видимых участков кожи в большой 
степени оказывает негативное влияние на качест-
во жизни пациентов. В большинстве случаев забо-
левание не угрожает жизни, но является причиной 
серьезных психологических проблем, поводом 
для самоизоляции, социальной дезадаптации. При 
обострении дерматоза у пациента чаще всего воз-
никает тяжелый эмоциональный стресс, неудов-
летворенность жизнью, значительное изменение 
уровня социально-психологического комфорта, 
ощущение собственной неполноценности [3]. 

Материал и методы. Волосистая часть го-
ловы – это одно из типичных мест проявления 
псориатического процесса, более 80% пациентов 
с псориазом указывают на вовлечение волосис-
той части головы в патологический процесс в 
той или иной степени, 4 пациента из 5 с данным 
дерматозом указывают на негативное влияние 
заболевания на качество жизни. Высыпания дер-
жатся от нескольких месяцев до нескольких лет. 
Псориаз волосистой части головы сопровождает-
ся зудом. Бляшки обычно скрыты волосами. Эта 
одна из причин, в силу которой больные не спе-
шат обращаться к врачу [2]. Кроме того, псориаз 

волосистой части головы часто является самым 
устойчивым проявлением дерматоза к проводи-
мой терапии [4]. При организации лечения воло-
систая часть головы с точки зрения технологии 
наружных терапевтических мероприятий отно-
сится к так называемым «особым локализаци-
ям», требующим специальных, особых подходов, 
в частности, применения шампуней, лосьонов 
вместо мазей и кремов. При использовании по-
следних пациенты в еще большей степени ощуща-
ют себя непривлекательными и неопрятными [1].  

Результаты и их обсуждение. Нами было 
проанализировано 865 историй болезней паци-
ентов, госпитализированных в БУЗ УР «РКВД 
МЗ УР» с диагнозом псориаз, у 450 пациентов 
был выявлен псориаз волосистой части головы 
в сочетании с другими клиническими формами 
дерматоза, что составило 52,0%. Среди больных 
мужчин было 291 (64%), женщин – 159 (36%), в 
возрасте от 15 лет до 79 лет. У 400 (89%) больных 
псориаз волосистой части головы протекал в со-
четании с обычным бляшечным псориазом, у 32 
(7%) человек – экссудативным, у 5 (1%) человек 
наблюдалось состояние, близкое к эритродер-
мии, у 3 (1%) человек – псориатическое пораже-
ние крупных складок, у 9 (2%) пациентов было 
выявлено поражение кожи ладоней и подошв. 
Псориаз только волосистой части головы был 
выявлен у 6 человек (4 женщины, 2 мужчин).

Проявления псориаза волосистой части у 
153 (34%) больных были в виде папул и бляшек, 
покрытых многослойными, трудноотделяемы-
ми желтоватыми чешуйко-корками; у 40 (9%) 
человек – сливные очаги, вплоть до диффузно-
го поражения волосистой части головы, сопро-
вождающиеся мокнутием и трещинами. Вслед-
ствие выраженного зуда и расчесов у 15 (3%) 
человек патологический процесс дополнялся 
множественными геморрагическими корками. 
В остальных случаях процесс псориатического 
поражения волосистой части головы протекал 
в более легкой форме в виде изолированных 
псориатических папул, покрытых серебристо-
белыми чешуйками. У 255 (57%) больных была 
установлена прогрессирующая стадия псориаза,  
у 129 (29%) человек – стационарно-прогрессиру-
ющая и у 66 (14%) человек – стационарная стадии.

Всем пациентам проводилась стандартная 
комплексная терапия согласно клиническим 
рекомендациям Российского общества дерма-
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товенерологов и косметологов в зависимости от 
степени выраженности псориатического процес-
са и возраста пациентов: системные ретиноиды 
(ретинола пальмитат), антигистаминные препа-
раты, гепато- и вазопротекторы.

Все выявленные пациенты были разделены 
на две группы: I группу (181 человек) составили 
лица, получавшие топическую терапию в виде 
лосьона и спрея бетаметазона дипропионата, 
комбинированного с салициловой кислотой (бе-
лосалик); во ���������������������������������     II�������������������������������      группу вошли 269 человек, при-
менявших комбинации мазевых форм топических 
глюкокортикостероидов с салициловой кислотой, 
цинк пиритионом и 2–5% салициловой кислотой. 
У 87 (48%) пациентов I группы через 14 дней от 
начала лечения отмечалась положительная дина-
мика процесса в виде регресса псориатических 
элементов до стадии пятна, полный регресс вы-
сыпаний наблюдался у 112 (62%) пациентов на 
24-й день. Кроме того, пациенты данной группы 
отмечали отсутствие ощущений дискомфорта, не-
опрятности на фоне проводимой терапии. 

Во II группе 53 (20%) пациента отмечали 
улучшение в виде уплощения элементов лишь 
на 20-й день терапии. У остальных пациентов 
начало регрессирования высыпаний отмечалось 
к моменту выписки – на 28-й день. Более полови-
ны из них ощущали выраженный дискомфорт, 
связанный с неопрятным внешним видом волос, 
потребностью в ежедневном применении очи-
щающих гигиенических средств. Кроме того, 
пациенты данной группы отмечали психологи-
ческие затруднения в общении с окружающими.

Вывод. Терапия псориатического процесса, 
локализующегося на видимых участках кожного 
покрова, требует особого подхода. Применение 
препарата бетаметазона дипропионата, комбини-
рованного с салициловой кислотой, в виде спрея и 
лосьона не вызывает выраженного дискомфорта, 
снижая риск развития тревожных и депрессивных 
состояний у пациентов с данным дерматозом.
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Исследование посвящено оптимизации лечения боль-
ных экссудативным псориазом, с учетом состояния ар-
хитектоники сосудов и околососудистого пространства. 
Для изучения состояния микроциркуляции у больных экссу-
дативным псориазом проводили сканирующую и трансмис-
сионную микроскопию. Обследование проведено до и после 
курса лечения у 42 больных в возрасте от 15 до 45 лет.  
Выявлено, что при экссудативном псориазе наблюдаются 
довольно выраженные нарушения микроциркуляции. На-
значение сулодексида в сочетании с аскорутином способс-
твует уменьшению периваскулярного и перицеллюлярного 
отека и восстановлению типичной организации стенок со-
судов микроциркуляторного русла.

Ключевые слова: экссудативный псориаз, микроцирку-
ляция, сулодексид, аскорутин. 
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The aim of the research was to optimize the treatment of 
patients with psoriasis exudativa with regard to vessels and 
perivascular space architectonics condition. To study microcir-
culation state in patients with psoriasis exudativa scanning and 
transmission microscopy was made. 42 patients aged 15 to 45 
years were observed before and after the course of treatment. 
It was detected that psoriasis exudativa shows significantly ex-
pressed microcirculation disorders. Sulodexide and ascorutin 
administration helps to reduce perivascular and pericellular 
edema and to restore vascular walls of microcirculatory blood-
stream typical architecture. 

Key words: psoriasis exudativa, microcirculation, 
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Псориаз относится к числу наиболее распро-
страненных заболеваний кожи и встречается у 
1–2% населения развитых стран. Несмотря на 
значительное число исследований и появление 
новых лекарственных препаратов, проблема эф-
фективной и рациональной терапии больных 
псориазом остается одной из наиболее актуаль-
ных в современной дерматологии [2]. Ключевым 
механизмом запуска псориатического процесса 
являются особенности микроциркуляции. Изме-
нения в сосудах пораженной и видимо здоровой 
кожи больных псориазом и их здоровых родс-
твенников были обнаружены в ряде гистохими-
ческих исследований [3]. Сосудистые изменения 
в коже возникают задолго до клинических прояв-
лений заболевания и являются одним из ведущих 
факторов в патогенезе псориаза [5]. 

Целью настоящего исследования была опти-
мизация лечения больных экссудативным псо-
риазом, с учетом состояния архитектоники со-
судов и околососудистого пространства. 

Материал и методы исследования. Под на-
блюдением находилось 42 пациента с распро-
страненным экссудативным псориазом в про-
грессирующей стадии в возрасте от 15 до 45 лет. 
Средний индекс PASI у наблюдаемых больных 
до лечения составил 24,2. У данных пациентов 
распространенный процесс характеризовался 
появлением многочисленных милиарных, лен-
тикулярных и нуммулярных папулезных эле-
ментов округлой формы, розово-красного цвета, 
с наклонностью к периферическому росту, о чем 
свидетельствовали наличие периферического 
венчика роста и центральный характер шелу-

шения с наклонностью к слиянию с образова-
нием бляшек различных размеров и очертаний. 
Чешуйки и чешуйко-корки были расположены 
рыхло, имели серовато-желтый цвет. Была ха-
рактерна резко выраженная изоморфная реакция 
(симптом Кебнера). Симптомы классической 
псориатической триады: феномен стеаринового 
пятна, симптом терминальной пленки, феномен 
кровяной росы четко не определялись из-за на-
личия экссудата.  

Для изучения архитектоники сосудов и око-
лососудистого пространства у больных экссу-
дативным псориазом до и после лечения про-
водили сканирующую и трансмиссионную 
электронную микроскопию.

После изучения клиники дерматоза из наи-
более измененных очагов под местной анесте-
зией 0,5% раствором новокаина взяты неболь-
шие фрагменты кожи (в каждом случае биопсия 
проведена после получения от пациента инфор-
мированного согласия) для гистологического и 
электронно-микроскопического исследования. 
Биопсийный материал фиксировали в 10% рас-
творе нейтрального формалина, жидкости Буэ-
на, Карнуа, с последующей заливкой его в пара-
фин. Срезы толщиной 4–5 мкм изготавливали на 
санном микротоме. Для изучения общей морфо-
логии кожи срезы окрашивали гематоксилином 
и эозином, пикрофуксином по Ван-Гизону, орсе-
ином и галлоцианин-хромовыми квасцами. Для 
трансмиссионной электронной микроскопии ку-
сочки фиксировали в 2,5–4,0% глутаральдеги-
де, приготовленном на 0,1 М фосфатном буфере  
(рН 7,2), в течение 4 часов при 4 °С, а затем до-
фиксировали в 1% растворе четырехокиси ос-
мия и заключали в эпон 812 по общепринятой 
методике (Б. Уикли, 1975). Полутонкие и ультра-
тонкие срезы получали на ультрамикротомах 
LKB-III. Ультратонкие срезы контрастировали 
уранилацетатом и цитратом свинца. Полутонкие 
срезы окрашивали толуидиновым синим. Мате-
риал исследовали в электронных микроскопах 
ЭВМ АК (СССР), JEM-100 С (Япония). Для рас-
тровой электронной микроскопии  кусочки после 
промывки в нескольких порциях физиологическо-
го раствора при температуре 37 °С фиксировали 
в 2% глутаральдегиде, приготовленном на 0,1 М 
фосфатном буфере при рН 7,4 в течение недели. 
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Затем кусочки промывали в дистиллированной 
воде и обезвоживали в серии растворов ацето-
на. Высушенные методом перехода критической 
точки в СС>2 препараты закрепляли на столике 
и покрывали (напыляли) платиной или золотом 
методом ионной бомбардировки в стуттере и ис-
следовали в электронном микроскопе SEM-840А 
(Япония).

В качестве основного лечения 24 пациента 
(группа наблюдения) кроме базисной терапии 
получали сулодексид в дозе 600 ЛЕ внутривенно 
в течение 15 дней, затем по 250 ЛЕ в таблетках 
2 раза в день в течение 2‒3 недель, в сочетании 
с аскорутином по 2 таблетки 2‒3 раза в сутки 
во время или после приема пищи (курс лече-
ния 4‒5 недель). Остальные 18 больных (группа 
сравнения) получали традиционное лечение (ге-
патопротекторы, желчегонные средства, селек-
тивная фототерапия). В более тяжелых случа-
ях назначался метотрексат по схеме. Наружное 
лечение: 2% серно-салициловая, 2% дегтярная 
мазь, мазь «Акридерм СК».   

Результаты и их обсуждение. При изуче-
нии состояния микроциркуляции с помощью 
электронной микроскопии выявлены значимые 
нарушения. У 37 (88,1%) пациентов капилляры 
в кожном сосочке были расширены. Имелись 
признаки нарушения состояния сосудистой 
стенки в виде патологической извитости ка-
пилляров. На электронограмме это выглядит 
как увеличение количества сосудов в сосочках 
дермы. У всех пациентов стенки сосудов были 
отечны за счет периваскулярного отека, сопро-
вождающего воспалительный отек серозной 
природы. Характерным признаком экссудатив-
ного псориаза, присутствующим во всех наших 
наблюдениях, стало наличие периваскулярного 
воспалительного инфильтрата, состоящего в ос-
новном из лимфоцитов с примесью макрофагов 
и нейтрофилов. Клетки эндотелия у 16 (38,1%) 
пациентов выглядели набухшими. У 9 (21,4%) 
пациентов в стенках артериол была представле-
на частичная десквамация эндотелия в виде рас-
щепления внутренней эластической мембраны.  
У 18 (42,8%) пациентов между эндотелиальны-
ми клетками уменьшена площадь контактных 

взаимодействий. В зонах отростков эндотелио-
цитов уменьшена толщина эндотелия с появле-
нием зон фенестраций. В базальной мембране 
дермоэпителиального соединения у 24 (57,2%) 
пациентов обнаружены дефекты плотной плас-
тинки базальной мембраны, через которые 
клетки лейкоцитарного ряда проникали в эпи-
дермис. У 36 (85,7%) пациентов имелись постка-
пиллярные венулы с расширенным просветом, 
полнокровные, с резким отеком и утолщением 
стенки, имелся выраженный периваскуляр-
ный отек, состоящий в основном из макрофа-
гов и лимфоцитов. При косо-поперечном срезе 
артериол на внутренней поверхности сосудов 
у 8 (19,0%) больных отмечались веретеновид-
ные эндотелиоциты и пристеночные микро-
тромбы, образованные агрегатами деформиро-
ванных эритроцитов и тромбоцитов. Сосуды 
были окружены муфтообразным скоплением 
многочисленных периваскулярных клеток.  
У 14 (33,3%) пациентов в венулах отмечалось 
избыточное полнокровие, кровенаполнение 
неравномерно.����������������������������     Стенки были утолщены, отеч-
ны, имели локальные очаги повреждения, через 
которые происходил диапедез не только жидкой 
части, но и форменных элементов крови.����  Вы-
являлись микроциркуляторные расстройства: 
эритростаз, лейкостаз, микротромбоз, перивас-
кулярный отек. У 34 (81%) больных в дерме, как 
в сосочковом, так и в сетчатом слоях, наблю-
далось разволокнение коллагеновых волокон и 
резкий их отек.

Наши данные свидетельствуют о том, что у 
больных псориазом имеются значительные из-
менения микроциркуляции, включающие вы-
раженные нарушения архитектоники сосудов и 
околососудистого пространства. Поиск методов, 
способных восстановить и стабилизировать это 
состояние на более длительный срок, привел нас 
к проведению сравнительного анализа апроби-
руемых методов лечения. 

Наблюдения за больными в процессе лечения 
показали, что ощущение зуда в области высы-
паний, чувство стягивания кожи уменьшались к 
5-му дню и исчезали к 10-му дню у половины па-
циентов основной группы. В группе сравнения 
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зуд и чувство стягивания кожи уменьшались на 
10-й день, но у 3 больных периодически беспо-
коили даже после окончания курса лечения. 

Стабилизация кожного процесса (переход из 
прогрессивной стадии в стационарную, начало 
регресса псориатических высыпаний) при тера-
пии сулодексидом в сочетании с аскорутином на-
ступала на 6-й день, в то время как у пациентов 
группы сравнения только на 12-й день лечения. 

У 13 больных основной группы достигнуто 
«клиническое выздоровление», заключающе-
еся в полном регрессе имеющихся высыпаний 
с исчезновением субъективных ощущений, 
тогда как такой результат в группе сравнения 
получен лишь у 5 больных. «Значительного 
улучшения», выразившеегося в исчезновении 
субъективных ощущений, прекращении появле-
ния свежих элементов, отсутствии перифериче-
ского роста папул и бляшек, снижении яркости 
высыпных элементов, значительном уменьше-
нии шелушения и инфильтрации высыпаний 
и выраженном их регрессе удалось достичь  
у 10 пациентов группы наблюдения и у 7 паци-
ентов группы сравнения. «Улучшение» (замет-
ное или полное исчезновение зуда, чувства стя-
гивания кожи, прекращение появления свежих 
элементов, уменьшение шелушения и инфиль-
трации папул, частичный их регресс) наблю-
далось у 1 больного, получавшего сулодексид в 
сочетании с аскорутином, и у 6 пациентов, полу-
чавших базисную терапию. 

Средний индекс PASI после лечения у боль-
ных, получавших дополнительно к традици-
онным средствам сулодексид в сочетании с 
аскорутином, снижался более значимо (4,06), 
чем у больных, получавших традиционную те-
рапию (8,75).

При изучении архитектоники сосудов и 
околососудистого пространства после лечения 
нами получены следующие результаты: у всех 
пациентов, получавших сулодексид в сочета-
нии с аскорутином, отмечалось значительное 
уменьшение отека базальной мембраны сосудов.  
В сетчатом слое дермы значительно уменьша-
лись признаки экссудативно-воспалительных 
процессов, это проявлялось в уменьшении 
периваскулярного и перицеллюлярного оте-

ка и восстановлении типичной организации 
стенок сосудов микроциркуляторного русла 
у всех больных группы наблюдения. После 
лечения сулодексидом в сочетании с аскору-
тином у 18 больных мы наблюдали фибрил-
логенез в очаге восстановления, т. е. имелись 
новообразованные коллагеновые волокна, 
формирующиеся у поверхности фибробласта,  
которые впоследствии сливались и образовыва-
ли пучки коллагеновых волокон. У пациентов, 
получавших традиционное лечение, уменьше-
ние отека базальной мембраны было незначи-
тельное, сохранялись признаки повышенной 
проницаемости сосудов, поэтому в периваску-
лярном пространстве оставались единичные 
инфильтраты.

Вывод. Таким образом, можно утверждать, 
что при экссудативном псориазе наблюдают-
ся довольно выраженные нарушения микро-
циркуляции, что согласуется с результатами 
исследователей [1, 4]. Назначение сулодекси-
да в сочетании с аскорутином улучшает ре-
зультаты клинического выздоровления, спо-
собствует более быстрому и значительному 
регрессу высыпаний на коже, уменьшению 
перивасулярного и перицеллюлярного отека 
и восстановлению типичной организации сте-
нок сосудов микроциркуляторного русла, что 
говорит о вазопротекторном и противовоспа-
лительном действии апробируемого комплек-
са лечения и позволяет рекомендовать его для 
использования в лечении больных экссудатив-
ным псориазом. 
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На сегодняшний день красный плоский ли-
шай (КПЛ) остается актуальной проблемой, свя-
занной с высокой частотой его выявления, от-

сутствием единой патогенетической концепции, 
а также наличием тяжело протекающих форм и 
хроническим течением, часто резистентным к 
проводимой терапии [6, 1, 9]. КПЛ наблюдается 
примерно у 0,78–2,40% больных кожными забо-
леваниями, при этом среди болезней слизистой 
оболочки полости рта – от 7 до 35% [4, 8]. Дан-
ное заболевание встречается у всех рас, во всех 
возрастных группах и у обоих полов, однако 
слизистая оболочка чаще поражается у женщин 
в возрасте от 40–60 лет. У 75% пациентов КПЛ 
возникает в возрасте 30–60 лет. Отмечены слу-
чаи семейного заболевания [7, 3, 1, 10]. 

Изолированный КПЛ слизистой оболочки 
полости рта наблюдается у 20–30% пациентов. 
Также КПЛ может поражать слизистые влага-
лища, пищевода, конъюнктивы, уретры, заднего 
прохода, носа и гортани. Чаще всего локализу-
ется на щеках, деснах и языке. Возможно пора-
жение твердого неба, дна полости рта, ретромо-
лярных областей и губ. КПЛ часто проявляется 
поражением только десен в виде гингивита и 
десквамативного стоматита (в 8–10% наблюда-
ется изолированный КПЛ слизистой оболочки 
полости рта). 

Поражение слизистой оболочки рта является 
важным признаком заболевания и встречается у 
60–70% пациентов с кожным КПЛ. Поражение 
слизистой оболочки рта может предшествовать 
появлению папул на коже, возникать одновре-
менно или вслед за ними [7]. 

Цель исследования: выявление клиничес-
ких особенностей и оценка тактики ведения 
больных с эрозивно-язвенной формой КПЛ.

Материал и методы. Среди 81 пациента с КПЛ, 
прошедших лечение в кожном отделении БУЗ УР 
«РКВД МЗ УР» за период с 2008 по 2012 г., выявле-
но 9 (11,1%) больных с эрозивно-язвенной формой 
дерматоза (7 женщин и 2 мужчин) в возрасте от 36 
до 85 лет (средний возраст 62,7 года).

Результаты и их обсуждение. Все 9 пациен-
тов предъявляли жалобы на высыпания на сли-
зистой оболочке ротовой полости, на высыпания 
на слизистой половых органов указали 2 челове-
ка, на болезненность – 4, зуд – 3, дискомфорт – 1 
и затруднение приема пищи – 1 больной. Боль-
шинство выявленных нами пациентов затрудня-
лись назвать причину развития своего заболева-
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ния, только 2 из них связали ее со стрессом. Среди 
вредных привычек пациенты отмечали курение 
(5) и употребление алкоголя (4). Наиболее час-
тая локализация элементов у выявленных нами 
пациентов была следующая: слизистая оболочка 
щек (9), боковые поверхности (5) и кончик язы-
ка (2), десны (4), твердое небо (3), красная кайма 
губ (2) и вульва (2). Морфологические элементы 
у выявленных нами больных имели следующую 
характеристику: папулы розового цвета, непра-
вильной формы с беловатым налетом на поверх- 
ности; эрозии ярко-красного цвета, с четкими 
границами, неправильной формы с беловатым 
налетом по периферии. У двух пациенток были 
очаги атрофии на слизистой вульвы.

У всех выявленных нами пациентов с эро-
зивно-язвенной формой КПЛ имелась сопут-
ствующая патология: артериальная гиперто- 
ния (7), хроническая сердечная недостаточ-
ность (4), хронический гастрит (4), сахарный 
диабет (2), язвенная болезнь 12-перстной киш-
ки (2), ишемическая болезнь сердца (2), хрони-
ческий бронхит (1), нарушение сердечного рит-
ма (1), гепатит C (1), желчнокаменная болезнь 
(1), заболевание молочной железы (1), эндомет-
рит (1), миома матки (1). Двум пациентам был 
выставлен синдром Гриншпана – Патекаева (со-
четание эрозивно-язвенной формы КПЛ с сахар-
ным диабетом и артериальной гипертонией).

За время нахождения в стационаре пациенты с 
эрозивно-язвенной формой КПЛ получали следу-
ющие группы препаратов: глюкокортикостероиды 
(n=2), противомалярийные препараты (n=3), ци-
тостатики (n=6), дезинтоксикационные средства 
(n=5), желчегонные средства (n=6), гепатопротек-
торы (n=4), витамины группы B (n=7), транкви-
лизаторы (n=2), антигистаминные средства (n=2), 
вазодилататоры (n=3), антигипоксанты (n=2), 
ферменты (n=1). Для местного лечения были ис-
пользованы: глюкокортикостероидные кремы и 
растворы (n=9), масляные растворы витаминов A 
и E (n=4), растворы антисептиков (n=1).

Вывод. Несмотря на довольно редкую встре-
чаемость эрозивно-язвенной формы (11,1%) сре-
ди больных красным плоским лишаем, это тя-
желое заболевание, снижающее качество жизни. 

Высыпания на слизистых вызывают неприят-
ные ощущения. Данная форма дерматоза чаще 
встречается у пожилых людей.

Комплексное лечение, назначаемое данной 
группе пациентов в условиях БУЗ УР «РКВД 
МЗ УР», отвечало современным требованиям и 
клиническим рекомендациям Российского об-
щества дерматовенерологов и косметологов [5].
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заболеваемости детей различными видами буллезного 
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Одним из наиболее тяжелых и часто встреча-
емых генетических заболеваний кожи детского 
возраста с неблагоприятным прогнозом являет-
ся буллезный эпидермолиз.

По данным National Epidermolysis Bullosa 
Registry, встречаемость буллезного эпидермо-
лиза составляет 50 на 1 млн новорожденных. 
Около 92% этих случаев приходятся на простой 
буллезный эпидермолиз, 5% – на дистрофиче-
ский буллезный эпидермолиз, 1% – на полидис-
пластический буллезный эпидермолиз, а 2% не 
подлежат классификации [1, 2]. Пациенты с по-
лудесмосомальным буллезным эпидермолизом, 
вероятно, составляют менее 1% от общего числа 
случаев данного заболевания. Так, число случа-
ев буллезного эпидермолиза на 1 млн новорож-
денных в Норвегии составляет 54,0; в Японии –  
7,8; в Хорватии – 9,6 [3]. Предполагается, что о 
пациентах, больных простым буллезным эпи-
дермолизом легкой степени тяжести, сообща-
ется лишь в 10% случаев от общего количества 
пораженного населения США, что составляет 
около 12 500 человек [3].

У пациентов с буллезным эпидермолизом, 
выживших в детстве, наиболее частой причиной 
смерти является метастатический плоскокле-
точный рак. Этот вид рака кожи встречается, в 
частности, у пациентов с рецессивным наслед-
ственным буллезным эпидермолизом и проявля-
ется наиболее часто в возрасте 15–35 лет [4]. 

В современном аспекте буллезный эпидермо-
лиз – это большая группа генетических заболе-
ваний, включающая около 30 клинических вари-
антов, характеризующихся склонностью кожи и 
слизистых оболочек к развитию пузырей, пре-
имущественно на местах незначительной меха-
нической травмы [1, 7]. 

По мнению ряда исследователей, формы с 
легким течением встречаются с частотой 1 на  
50 000 родов, а более тяжелые – 1 на 500 000 ро-
дов в год [7, 10]. Заболевание при всех формах 
буллезного эпидермолиза, за исключением ло-
кализованного прогрессирующего буллезного 
эпидермолиза, как правило, начинается с мо-
мента рождения, поскольку само прохождение 
ребенка по родовым путям является первым 
механическим воздействием на кожу, приводя-
щим к дебюту болезни [8, 10]. Такая легкая рани-
мость кожи сравнивается за рубежом с нежным 
крылом бабочки, в связи с этим детей, больных 
данной патологией, называют «дети-бабочки». 
Особенно тяжело заболевание, независимо от 
его разновидностей, протекает в ранние и поз-
дние неонатальные периоды, когда отмечается 
высокий риск летального исхода, как правило, в 
результате присоединения септических состоя-
ний и развития вторичной полиорганной недо-
статочности и ДВС-синдрома.

Целью исследования явилось изучение рас-
пространенности, особенностей заболеваемости 
и клинического течения различных видов бул-
лезного эпидермолиза у детей в Удмуртской Рес-
публике.

Материал и методы. Для изучения особен-
ностей клинической картины буллезного эпи-
дермолиза на современном этапе в Удмуртии 
нами проведен анализ 14 случаев заболевания 
различными видами буллезного эпидермолиза у 
детей от рождения до 17 лет, получавших лече-
ние в БУЗ УР «Республиканский кожно-венеро-
логический диспансер МЗ УР». 

Результаты и их обсуждение. Остановим-
ся на особенностях некоторых нозологических 
форм буллезного эпидермолиза, наблюдавших-
ся в нашей клинике. Клинически наиболее тя-
желым вариантом течения простого буллезного 
эпидермолиза является подтип Доулинга – Мера. 
За последние 10 лет в УР родился только один 
ребенок с данной формой патологии (в 2007 г.). 
Заболевание началось с рождения. Первые вы-
сыпания появились на коже дистальных отде-
лов конечностей (кисти, стопы). В дальнейшем 
процесс очень быстро распространялся по всему 
кожному покрову, приняв генерализованный ха-
рактер, и был представлен пузырями диаметром 
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от 0,5 до 1,0 см, полушаровидной и полуоваль-
ной формы, с плотной покрышкой, серозным, 
серозно-геморрагическим и серозно-гнойным 
содержимым, с локализацией преимущественно 
на кистях, стопах, пояснично-крестцовой, пе-
риоральной областях и слизистой оболочке по-
лости рта. Вскрываясь, пузыри сливались в об-
ширные мокнущие эрозивные очаги поражения. 
При этом выделялось значительное количество 
экссудата, что привело к различным метабо-
лическим расстройствам: гипоальбуминемии, 
диспротеинемии, нарушению электролитного 
состава плазмы, гиповолемии и др., потребовав-
шим специальной медикаментозной коррекции. 
В стадии эпителизации эрозии покрывались 
корочками, придавая зоне поражения фестон-
чатый, гирляндообразный, кольцевидный или 
дугообразный вид. В центре высыпаний распо-
лагалась зона пигментации. Прогредиентность 
в течение заболевания наблюдалась до 1-го года 
жизни, в дальнейшем было отмечено постепен-
ное уменьшение частоты и выраженности ре-
цидивов, к 3 годам жизни установилась четкая 
сезонность обострений в теплое время года.  
В физическом и психическом развитии ребенок 
не отстал от сверстников.

Простой генерализованный буллезный эпи-
дермолиз Кебнера выявился в 7 случаях. У всех 
детей первые пузыри появлялись на 2-3-й день 
жизни на стопах, а в последующем распростра-
нялись на остальные участки кожного покрова: 
пояснично-крестцовая область, верхняя треть 
спины, шея, локти, колени, кисти [5, 6, 9]. На-
пряженные пузыри возникали после незначи-
тельной травматизации или спонтанно, имели 
полушаровидную или полуовальную форму, се-
розное содержимое, которое в дальнейшем при-
обретало серозно-геморрагический характер. 
По периферии пузыри были окружены венчи-
ком гиперемии. После вскрытия пузырей эпите-
лизация наступала в течение нескольких дней, 
сопровождаясь образованием серозной или се-
розно-геморрагической корки, шелушением и 
вторичной гиперпигментацией на местах актив-
ного кожного патологического процесса, рубцы 
не образовывались. У новорожденных эрозии 
возникали и на слизистой оболочке полости рта: 
в области кончика языка, по краю десен, а так-

же на красной кайме губ с переходом на слизи-
стую преддверия ротовой полости, т. е. в тех об-
ластях, которые задействованы в акте сосания.  
К эрозивным поражениям слизистых у 5 мла-
денцев присоединялась кандидозная инфекция.  
С возрастом у 4 детей на коже появлялись участ-
ки группировки и чередования зон атрофии и 
гиперпигментации, что клинически проявля-
лось картиной пойкилодермии. 

У 5 наблюдаемых нами детей, больных прос-
тым локализованным буллезным эпидермолизом 
Вебера – Коккейна, пузыри располагались на 
коже дистальных отделов конечностей, на сто-
пах, в местах наибольшего давления. При этом 
3 больных, в возрасте от 5 до 8 лет, предъявляли 
субъективные жалобы на чувство распирания, 
жжение и умеренную болезненность в местах 
возникновения пузырей. У 2 детей более старше-
го возраста (14 и 17 лет) формировались очаги 
ладонно-подошвенного гиперкератоза, онихо-
дистрофии и дисхромии ногтевых пластин. 

Дистрофический буллезный эпидермолиз 
типа Галлопо – Сименса определился у 1 больно-
го. Так, у пациентки К., находящейся на диспан-
серном учете в БУЗ УР «РКВД МЗ УР» с данным 
диагнозом с рождения (2003 г.) до 5-летнего 
возраста, процесс протекал относительно ком-
пенсированно: количество появлявшихся пузырей 
было умеренным, хотя стойко прогрессировали 
рубцовые контрактуры и сформировался то-
тальный онихолизис. Ребенок был относительно 
сохранен соматически. Однако после 6 лет те-
чение болезни стало значительно тяжелее. При 
этом образованию пузырей не обязательно пред-
шествовало механическое давление или травма-
тизация, зачастую они возникали спонтанно, без 
видимых причин. Отмечались множественные 
пузыри с серозным или серозно-геморрагическим 
содержимым, с напряженной покрышкой, кото-
рая в течение короткого времени от момента 
появления становилась дряблой, в дальнейшем 
образовывались обширные, длительно незажива-
ющие эрозивные дефекты. Постоянно возникали 
новые эрозии, сопровождающиеся вторичными 
инфекционными осложнениями. Эпителизация 
происходила с формированием рубцов. В обла-
сти рецидивирующих в одних и тех же местах 
пузырей зачастую появлялись милиумоподобные 
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кисты. В дистальных отделах верхних и нижних 
конечностей постепенно формировались конт-
рактуры, синдактилии, мутиляции. На коже во-
лосистой части головы отмечалось диффузное 
поредение волос, наличие очагов рубцовой атро-
фии. Буллезные высыпания также распростра-
нялись и на слизистые оболочки полости рта, 
пищевода и прямой кишки. Рубцовый процесс 
в данных областях привел к укорочению языка, 
ограничению его подвижности, микростомии. 
Аналогичные процессы в пищеводе и прямой 
кишке привели к стриктурам и развитию нару-
шений прохождения пищи, запорам, болезненной 
дефекации. Отмечалось развитие общесомати-
ческих расстройств в виде септических ослож-
нений, выраженной железодефицитной анемии, 
полиаденопатии, дистрофии. В настоящее вре-
мя ребенку 10 лет, состояние характеризует-
ся нарастающей декомпенсацией, прогноз для 
жизни неблагоприятный. Описанные изменения 
значительно ухудшили качество жизни ребенка 
и в целом всей семьи, в которой он растет. При 
этом у ребенка быстро развились инвалидизиру-
ющие изменения, ведущие к общей и социальной 
дезадаптации.

Вывод. Современное течение буллезного эпи-
дермолиза имеет ряд особенностей, что наглядно 
демонстрирует необходимость более пристально-
го внимания дерматологов и педиатров к данной 
проблеме в связи с высокой степенью инвалиди-
зации и социальной дезадаптации не только самих 
пациентов, но и всей семьи, в которой ребенок 
страдает генетическим заболеванием кожи. 
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Изучена распространенность и первичная заболевае-
мость буллезными дерматозами в г. Минске за 2011—2012 гг. 
Отмечен рост заболеваемости населения данной пато-
логией кожи, что отражает тенденции последних лет. 
Установлена более высокая заболеваемость и преоблада-
ние в структуре приобретенного фолликулярного кера-
тоза. Характерной чертой буллезных дерматозов в по- 
следние годы явился высокий удельный вес лиц в возрасте  
0—14 лет (45,5%).

Ключевые слова: буллезные дерматозы, заболевае-
мость.

A.L. Navrotski, S.Yu. Bondar

THE STUDY OF THE INCIDENCE  
OF BULLOUS DERMATOSES IN MINSK
Belarusian State Medical University, Minsk,  
Republic of Belarus

Navrotski Alexander Lyudgerovich — Candidate of 
Medical Sciences, Associate Professor of the Department 
of Skin and Venereal Diseases, the Secretary of the 
Belarusian Public Organization of Dermatovenereologists 
and Cosmetologists; Bondar Sofia Yurevna — Fourth Year 
Student of Medical Faculty 

We studied the prevalence and primary incidence of bullous 
dermatoses over the period 2011—2012 period in Minsk. An in-
crease in the incidence of this skin pathology has been observed 
which reflects the trend of recent years. It has been stated that 
acquired follicular keratosis prevails. A characteristic feature 
of bullous dermatoses in recent years is the high proportion of 
people aged 0—14 years (45,5%).
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Кожные заболевания являются в настоящее 
время одним из наиболее распространенных ви-
дов патологии человека. Это очень многочислен-
ная и неоднородная группа заболеваний. Провоци-
рующие их факторы также весьма разнообразны. 
Среди болезней кожи встречаются как легко про-
текающие заболевания, так и тяжелые, сопровож-
дающиеся летальным исходом. Этиология многих 
из них неизвестна, либо до конца не изучена [4, 5]. 

Среди заболеваний кожи выделяют группу 
болезней, называемых буллезными дерматозами. 
Большинство ученых склоняются к мнению, что 
причина многих из них носит аутоиммунный ха-
рактер, однако полного единства мнений нет [1, 2].

Согласно данным А.М. Лукьянова и Ю.В. Ко- 
лос   [3], распространенность буллезных дерма-
тозов в целом в Республике Беларусь в 2011 г. 
составила 4,19 случаев на 100  000 населения. 
Актуальным представляется дальнейшее изу-
чение пораженности населения данной патоло-
гией в различных регионах, ее тенденций, что 
послужит обоснованием для внедрения новых 
методов диагностики и совершенствования ор-
ганизации дерматовенерологической помощи 
населению республики.

Цель работы: изучить первичную заболева-
емость буллезными дерматозами, ее структуру 
и тенденции в г. Минске за 2011–2012 гг. 

Материал и методы. Источником данных вы-
ступали амбулаторные карты и истории болезни 
пациентов Минского городского клинического 
кожно-венерологического диспансера (МГККВД)  
за 2011–2012 гг., а также официальная статис-
тическая отчетность МГККВД за аналогичный 
период времени. Регистрация буллезных де-
рматозов проводилась согласно Международ-
ной классификации болезней 10-го пересмотра.  
В качестве методов исследования были исполь-
зованы ретроспективный статистический ана-
лиз и методы вариационной статистики. 

Результаты и обсуждение. Изучена распро-
страненность пузырных дерматозов в г. Минс-
ке за 2011–2012 гг. Установлено, что в МГККВД 
состоит на диспансерном учете 134 больных пу-
зырными дерматозами: из них дети 0–14 лет со-
ставили 61 больной (45,5%), в возрасте 15–17 лет  
было 7 пациентов (5,2%), в возрасте 18 лет и 
старше – 66 больных (49,3%). По данным Мин-
здрава Республики Беларусь, в 2012 г. среднего-

довая численность населения города составляла  
1 892 900 человек, что позволило рассчитать по-
казатель распространенности буллезных дермато-
зов, он составил 7,08 случая на 100 000 человек.

В 2011 г. в общей структуре заболеваний кожи 
и подкожной клетчатки впервые выявленные боль-
ные с буллезными дерматозами составили 0,085%, 
а в 2012 г. – 0,21%. Следует отметить, что число 
вновь выявленных случаев буллезных дерматозов 
в 2012 г. увеличилось более чем в 2 раза: 60 случа-
ев в 2011 г. и 134 – в 2012 г., что отражает тенден-
цию роста заболеваемости в последние годы.

Среди буллезных дерматозов в 2011 г. преоб-
ладали приобретенный кератоз фолликулярный 
(41,7%), рубцующий пемфигоид (20,0%), герпе-
тиформный дерматит Дюринга (15,0%). Струк-
тура буллезных дерматозов в 2012 г. была следу-
ющая: приобретенный кератоз фолликулярный 
(54,0%), пузырчатка (16,0%), герпетиформный 
дерматит Дюринга (11,0%). 

В расчете на 100 000 населения г. Минска за-
болеваемость в 2011 и 2012 гг. соответственно 
составила: пузырчатка – 0,16 и 1,16 случая, при-
обретенный кератоз фолликулярный – 1,33 и 3,8; 
рубцующий пемфигоид – 0,64 и 0,37; буллезный 
пемфигоид – 0,32 и 0,26; дерматит герпетиформ-
ный Дюринга – 0,48 и 0,74 случая соответственно. 

Вывод. Таким образом, за указанный период 
в г. Минске следует отметить: рост заболева-
емости буллезными дерматозами (+123%), что 
согласуется с тенденцией, отмеченной в прово-
дившихся в предыдущие годы научных иссле-
дованиях; высокий удельный вес детей 0–14 лет 
(45,5%) в общей структуре заболеваемости бул-
лезными дерматозами; преобладание в струк-
туре больных приобретенным фолликулярным 
кератозом (41–54%) и пузырчаткой (5–16%).
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Акне — наиболее часто встречающееся заболевание в 
практике врача-дерматовенеролога.  Пациенты и меди-
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Одной из актуальных тенденций в современ-
ной медицине является смещение акцента на про-
филактическую направленность здравоохранения 
(ст. 12 ФЗ РФ от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации»). В свете этого вопросы профилак-
тики наиболее распространенных кожных заболе-
ваний становятся еще более значимыми.  Акне –  
распространенный дерматоз, имеющий свои за-
кономерности и эффективные способы терапии 
и профилактики, которые не всегда используются 
больными. Пациенты недостаточно информиро-
ваны о возможностях лечения этого заболевания, 
считая его эстетическим дефектом, что приводит 
к поздней обращаемости, на стадии сформирован-
ных осложнений. Обращаемость по поводу акне 
(L 70.0-70.9) в БУЗ УР «Республиканский кожно-
венерологический диспансер МЗ УР» регистриру-

ется на высоком уровне, за период с 2008 по 2012 г.  
на прием обратилось 7384 больных. Большин- 
ство обратившихся – это молодые женщины (4282; 
57,99%) и мужчины (1624; 21,99%) старше 18 лет.  
Дети и подростки до 18 лет составили только 
20,02% в общей структуре больных. В полтора 
раза чаще за специализированной медицинской 
помощью обращались лица женского пола, соот-
ношение мужчин и женщин составляло, по нашим 
данным, 1:2,3. Таким образом, большинство обра-
тившихся на прием к дерматологу – это женщины 
старше 18 лет. У большей части пациентов дерма-
тоз носил локализованный характер, площадь по-
ражения часто не превышала 1–9% площади тела, 
являясь при этом выраженным психотравмирую-
щим заболеванием, обезображивающим, по мне-
нию пациентов, их внешний вид и приносящим 
глубокие психические страдания. 

Цель исследования: изучение особенностей 
акне в Удмуртской Республике.

Материалы и методы. На протяжении 5 лет, 
в рамках разработанной  Н.Ю. Бычковой про-
граммы  УНИКУМ  (Угрей  Нет, Идеаль-
ная Кожа У Меня), проводились исследования 
угревой болезни в Удмуртии (исследователи  
Л. Журавлева, Е. Шалаумова, Р. Загртдинова,  
А. Храмова). Обследовано  798 пациентов  
(557 женщин и 241 мужчина в возрасте от 14 до 
45 лет), страдающих угревой болезнью, жителей 
Ижевска и районов республики. Для изучения осо-
бенностей заболевания и степени его влияния на 
повседневную жизнь была использована анкета, 
разработанная на основе дерматологических ин-
дексов оценки кожного процесса и качества жиз-
ни. Для клинической оценки заболевания исполь-
зовались: «Степень оценки тяжести высыпаний 
акне» (G. Plewig, M. Kligman), «Дерматологиче-
ский  индекс акне» (ДИА) и шкала  APSEA: (As-
sessment of Psychological and Social Effect of Acne). 
Для определения влияния заболевания на качест-
во жизни применялся CADI (Cardiff Acne Disabil-
ity Index) – кардиффский индекс инвалидизации 
(социальной дезадаптации), связанной с угре-
вой болезнью, и скрининговый опросник оценки 
собственной привлекательности (СООСП).

Результаты и их обсуждение. Значительная 
часть респондентов 737 (91,97%) отмечали не-
удовлетворенность своим внешним видом и зна-
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чимость влияния данного заболевания на каче-
ство жизни. Из них 361 человек (48,98%) указал 
на снижение самооценки, 221 (29,98%) ‒ отметил 
влияние акне на поиск партнера, сексуальные 
отношения, 147 (19,94%) – на поиск работы. Дли-
тельность заболевания к началу терапии соста-
вила от 3 до 22 лет (среднее значение 6,31 года). 
При анализе триггерных факторов, вызываю-
щих возникновение или обострение заболева-
ния у женщин, установлено, что двумя основны-
ми причинами являются менструальный фактор 
(379 обследованных, или 68,04%) и стресс (206, 
или 36,98%), у мужчин такой связи не выявле-
но. Согласно данным генеалогического анализа, 
семейный характер заболевания отмечали 378 
(33,83%) обследованных. В анамнезе у всех име-
ются указания на длительное, бесконтрольное и 
бессистемное применение косметических и де-
рматологических препаратов.

Мы предполагаем, что проблема позднего об-
ращения при акне и высокая частота развития ос-
ложнений (явления постакне наблюдались у 247 
(30,95%) у пациентов в нашем регионе обусловле-
ны, с одной стороны, недостаточной информиро-
ванностью о возможностях лечения заболевания. 
В половине случаев (415 больных, или 52,0%) они 
рассматривают эту ситуацию как эстетический де-
фект, а не болезнь, не подозревая о возможностях 
терапии и пытаясь «решить эту проблему» средс-
твами декоративной косметики и/или подсушива-
ющими препаратами. С другой стороны, большую 
роль играет правильная тактика обследования и 
лечения при первичном обращении. По нашим 
данным, подавляющее большинство пациентов 
(758, или 94,98%) обращались за рекомендация-
ми к медицинским работникам, но консультация 
дерматолога не проводилась, а тактика обследо-
вания и проводимая терапия не соответствовали 
существующим стандартам.

При помощи метода анкетирования было 
проведено анонимное обследование врачей и 
медицинских сестер для получения более под-
робной информации об уровне знаний и опти-
мизации профилактической работы в регионе. 
Выбор специальностей был обусловлен инфор-
мацией, полученной от самих больных, о том, 
к каким медицинским работникам они ранее 
обращались. Наряду с характеристикой профес-

сиональной деятельности, предложенная анкета 
включала следующие вопросы: об этиологии и 
факторах патогенеза угревой болезни, рекомен-
дуемом объеме обследования, длительности 
терапии, тактике ведения пациентов в зависи-
мости от степени тяжести процесса. Всего в ис-
следовании принял участие 81 медицинский ра-
ботник (24 акушера-гинеколога, 23 косметолога, 
22 педиатра и 12 школьных и участковых меди-
цинских сестер) в возрасте от 23 лет до 65 лет, 
стаж работы на момент обследования составил 
от 1,5 до 38 лет. Наиболее информированными 
о заболевании оказались врачи, имеющие стаж 
работы от 5 до 15 лет.

Основные звенья патогенеза акне (себорея, 
фолликулярный гиперкератоз, микробная коло-
низация и воспаление) отметили 27 специалис-
тов (33% опрошенных): 10 (45%) врачей-педиат-
ров, 5 (21%) гинекологов, 12 (52%) косметологов 
и ни один средний медработник. Значительное 
число (36, или 44%) медицин-ских работников 
считали, что ведущей причиной развития акне 
является патология ЖКТ: 13 (59%) педиатров, 4 
(17%) гинеколога, 7 (30%) косметологов и 11 (92%) 
медсестер. Многие (18, или 22%) указывали на 
такие «ведущие» факторы, как «плохой уход за 
кожей», «несоблюдение диеты», нарушение об-
мена веществ. По поводу длительности лечения 
мнения специалистов значительно отличались. 
Среди педиатров и косметологов 38 человек 
(84%) считают, что лечение акне должно длиться 
минимум 6–7 месяцев, но 7 докторов убеждены, 
что продолжительность лечения составляет от 1 
до 3 месяцев. Акушеры-гинекологи не ответили 
на этот вопрос в половине заполненных анкет,  
4 врача назначили бы лечение на 1 год, 3 – бо-
лее 1 года, 5 – на 6–7 месяцев. Мнения медсестер 
также разделились: 8 человек считали доста-
точной длительность терапии от 1 до 3 месяцев,  
4 человека – 6–7 месяцев.

Минимальный объем обследования, по мне-
нию всех врачей, должен включать: консульта-
цию гинеколога (77%), обследование гормональ-
ного профиля (72%), посев с кожи на патогенную 
микрофлору (67%), УЗИ яичников (55%), кон-
сультацию гастроэнтеролога (51%), дерматоло-
га (51%), косметолога (38%), стоматолога (28%), 
УЗИ желчного пузыря (22%), консультацию 
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ЛОР (22%). Школьные и участковые медсестры 
во всех случаях рекомендовали бы обследова-
ние ЖКТ, УЗИ желчного пузыря, консультацию 
гастроэнтеролога, соскоб с кожи. Консультацию 
косметолога считают целесообразной 9, гинеко-
лога – 7, дерматолога – 6 медсестер.

По мнению большинства опрошенных, для 
лечения акне легкой степени тяжести наиболее 
целесообразно применять косметику «для про-
блемной кожи» (71 медицинский работник, или 
88%), азелаиновую кислоту (63%), реже пасты 
(25%), взбалтываемые взвеси (12%), топические 
антибактериальные препараты (12%) и систем-
ные ретиноиды (12%). Врачи педиатры и косме-
тологи приоритетной в терапии акне считают 
азелаиновую кислоту (64%), акушеры-гинеколо-
ги при легкой форме заболевания на первом мес-
те указали оральные контрацептивы с антианд-
рогенным действием, на втором – косметику для 
проблемной кожи, возможно, считая ее такой 
же эффективной, как и медицинские препараты. 
Медсестры в 100% случаев готовы назначить 
при легкой степени тяжести акне косметические 
средства, 50% – назначили бы местные антибак-
териальные средства, 25% – рекомендовали бы 
наружные средства на спирту. 

Для лечения акне средней степени тяжести 
были предложены следующие средства: 86% 
опрошенных предложили системные ретинои-
ды, 63% – комбинированные оральные контра-
цептивы, 50% – системные антибактериальные 
средства, 79% – азелаиновую кислоту, 50% – кос-
метику «для проблемной кожи», 43% – местные 
антибактериальные средства, 36% – местные ре-
тиноиды. О роли гиперандрогении и значении 
оральных контрацептивов в терапии акне сред-
ней степени тяжести у девушек недостаточно 
информированы педиатры и медицинские сест-
ры, в связи с чем ими не всегда рекомендуется 
консультация гинеколога и не рассматривается в 
качестве варианта терапии применение препара-
тов с антиандрогенным действием. По поводу тя-
желых форм акне было высказано единодушное 
мнение о необходимости ведения этих пациентов 
дерматологом, препаратом выбора указывались 
системные ретиноиды. Большинство опрошен-
ных считают, что пациенты должны наблюдаться 
у нескольких специалистов, признавая междис-
циплинарный характер этой проблемы.

Таким образом, проведенное исследование 
позволяет утверждать, что наиболее противоре-
чивые мнения по причинам развития заболева-
ния, объему обследования и тактике терапии у 
больных акне получены в группе специалистов, 
наиболее часто контактирующих с подростка-
ми. Отсутствует четкое понимание оптималь-
ной тактики лечения при легкой форме угревой 
болезни и необходимости обязательной консуль-
тации врача-дерматолога и акушера-гинеколога. 

Сложность патогенеза и разнообразие кли-
нических форм угревой болезни обуславливают 
разнообразие применяемых методов терапии  
[1, 4, 6]. При легких вариантах заболевания возмож-
но применение только топических средств в тече-
ние длительного периода времени (3–6 месяцев)  
в сочетании с адекватным подбором космецевти-
ческих препаратов [5]. Оптимальным, по наше-
му мнению, представляется назначение препа-
рата, нормализующего процессы кератинизации 
в стенке фолликулов сальных желез, уменьша-
ющего содержание свободных жирных кислот 
в липидах кожи, проявляющего противомикроб-
ную активность в отношении Propionibacterium 
acnes и Staphylococcus epidermidis и не имеющего 
возрастных, гендерных и сезонных ограничений. 

Азелаиновая кислота обладает противо-
микробными, кератолитическими, комедоли-
тическими и противовоспалительными свой- 
ствами, включена в клинические рекоменда-
ции по лечению акне, оказывает местное анти-
андрогенное действие [5]. Оптимальным пред-
ставляется препарат безрецептурного отпуска, 
зарегистрированный на территории РФ под на-
званием «Скинорен», для лечения обыкновен-
ных или юношеских угрей и гиперпигментации, 
выпускается в виде 20% крема и 15% геля, об-
ладающий хорошим профилем переносимости 
и безопасности.  При средней степени тяжести 
заболевания показана комбинированная тера-
пия в соответствии с клиническими рекомен-
дациями, под наблюдением дерматовенеролога 
и акушера-гинеколога [1, 3]. В случаях установ-
ленной гиперандрогении девушкам назначают-
ся оральные контрацептивы с антиандрогенным 
действием. Данная патология имеет мультифак-
ториальный патогенез, более того, зачастую акне 
являются первым и единственным маркером сис-
темной патологии, в частности, заболеваний реп-
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родуктивной системы [2]. Последнее обстоятель-
ство позволяет рассматривать изучение факторов 
риска акне как актуальную медико-социальную 
проблему в соответствии с приоритетным на-
правлением национального проекта «Здоровье». 
Все это в сочетании с сопутствующей патологией 
требует междисциплинарного подхода для разра-
ботки единого алгоритма обследования и тактики 
лечения данной категории больных с целью вы-
явления триггерных факторов и факторов риска, 
а также исключения необоснованной терапии и 
полипрагмазии. Собственный клинический опыт 
позволяет рекомендовать пациенткам после ком-
плексного обследования, оценки состояния реп-
родуктивной системы и консультации гинеколо-
га-эндокринолога низкодозированный оральный 
контрацептив джес (3 мг дроспиренона и 20 мкг 
этинилэстрадиола) по непрерывной схеме. 

Большинство пациенток с акне, по нашим 
данным, старше 18 лет и находятся в активном 
репродуктивном возрасте, и, возможно, более 
оправданным будет применение комбинирован-
ного препарата с фолатами джес плюс  (этинил-
эстрадиол 20 мкг/дроспиренон 3 мг/левомефолат 
кальция (метафолин) 451 мкг). Это предостав-
ляет лечащим врачам-гинекологам возможность 
предварительного консультирования, позволяя 
информировать о пользе применения фолатов у 
женщин, которые пока не планируют беремен-
ность. При проведении местной терапии при за-
болевании средней степени тяжести целесообраз-
но использование адапалена, бензоилпероксида 
или азелаиновой кислоты с учетом клинических 
особенностей заболевания  [1]. Имеются указа-
ния, что азелаиновая кислота оказывает местное 
антиандрогенное действие путем ингибирования 
активности 5α-редуктазы I типа, что приводит к 
снижению содержания дегидротестостерона в се-
боцитах, нормализации процессов кератинизации 
и салоотделения [5], этот же препарат рекомендо-
ван в качестве первой линии терапии при поздних 
формах заболевания [4, 6]. Тяжелые формы акне у 
взрослых регистрируются значительно реже, чем 
у подростков и молодых людей, и, как правило, 
требуют системного назначения изотретиноина.

Выводы. Одной из особенностей заболевае-
мости акне в Удмуртии является поздняя обраща-
емость пациентов с данной патологией к дерма-

тологу, недостаточная информированность, как 
самих пациентов, так и медработников, о заболе-
вании. Наиболее перспективным направлением 
для решения проблемы угревой болезни пред-
ставляется усиление профилактической работы. 
Повышение информированности специалистов: 
школьных и участковых медсестер, педиатров, 
акушеров-гинекологов, косметологов, к которым, 
наряду с дерматологами, обращаются больные 
угревой болезнью, будет способствовать более 
раннему началу лечения и позволит повысить ка-
чество оказания медицинской помощи. Также тре-
буется разработка  междисциплинарного подхода 
и единого алгоритма обследования и тактики ле-
чения данной категории больных с целью исклю-
чения необоснованной терапии и полипрагмазии.
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По данным разных авторов, частота заболевае-
мости акне среди лиц молодого возраста достигает 
65–95%. Также отмечается тенденция к увеличе-
нию числа пациентов с угревой сыпью в возрасте 
старше 30 лет и дебютом заболевания в 17–18 лет. 
Настораживает и то, что пациенты со средней и тя-
желой степенью акне составляют до 20%, а у 25% 
формируются рубцовые изменения кожи [3, 5, 6]. 

Обыкновенные угри (acne vulgaris) – это 
мультифакториальное воспалительное заболева-
ние сальных желез и волосяных фолликулов [3].

Понятие «качество жизни» рассматривают 
с трех позиций. Во-первых, понятие «качество 
жизни» охватывает многие стороны жизни че-
ловека: условия жизни, профессиональную де-
ятельность, домашнюю обстановку. Во-вторых, 
включает медицинские аспекты качества жизни: 
влияние заболевания и наступающих в резуль-
тате болезни ограничений, а также влияние са-
мого лечения на жизнедеятельность больного. 
Наконец, собственно качество жизни: жалобы 
больного, его функциональные возможности, 
восприятие жизненных изменений, связанных с 
заболеванием, общее благополучие [2].

Качество жизни – понятие обобщающее, от-
ражающее функциональное состояние организма 
человека в связи с болезнью. Снижение качества 
жизни не зависит от нозологической формы за-
болевания. Это способность человека функцио-
нировать в обществе соответственно положению 
и получать удовлетворение от жизни [4].

Акне влияет на качество жизни, часто неза-
висимо от объективного состояния пациентов: 
даже легкое акне может способствовать разви-

тию выраженной дисморфофобии, депрессии и 
даже быть причиной более тяжелых психиче
ских расстройств, провоцировать суицидальные 
попытки. По сравнению с другими хронически-
ми заболеваниями акне оказывает более выра-
женное влияние на социальный и психологиче
ский компоненты качества жизни [1].

Цель исследования: оценить эффективность 
комплексного лечения акне с применением си
стемных и топических препаратов.

Материал и методы. Под нашим наблюде-
нием находилось 158 пациентов (80 девушек,  
78 юношей) от 14 до 29 лет с диагнозом акне.  
Из них тяжелой степенью акне страдали 68 
(43,0%) человек, средней – 47 (29,7%) , легкая сте-
пень акне диагностирована у 31 (19,6%) пациента. 

На основе различных дерматологических ин-
дексов оценки кожного процесса и качества жиз-
ни мы разработали анкету, которую использовали 
для изучения степени влияния акне на повсе
дневную жизнь наших пациентов. Все анкетиро-
ванные больные отметили неудовлетворенность 
своим внешним видом и отметили влияние акне 
на качество жизни. Снижение самооценки было 
указано 129 (82%) респондентами, 38 (24,0%) че-
ловек отметили влияние акне на поиск работы, 
41 (25,9%) человек – на сексуальные отношения, 
22 (13,9%) человека испытывали боязнь публич-
ных выступлений из-за внешнего вида. 

В зависимости от степени тяжести акне оп-
ределялась начальная доза изотретиноина: при 
тяжелой степени – 30 мг, при средней степени –  
20 мг в сутки. Системный ретиноид принимал-
ся больными вечером один раз в сутки. При до-
стижении выраженного клинического эффекта 
доза системного ретиноида снижалась. При на-
личии большого количества пустул пациентам 
в течение 10–14 дней назначались системные 
антибиотики (азитромицин). Параллельно паци-
енты получали препарат цинка по 10 мг в сутки. 
Больные были разделены на 2 репрезентативные 
группы. Первая (основная) группа наблюдения 
(82 человека) дополнительно получала местное 
лечение: адапален с клиндамицином на 10–15 
дней в форме геля. Затем рекомендовалось дли-
тельное использование этого геля. Вторая (срав-
нения) группа (76 человек) получала только 
изотретиноин.
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В процессе лечения контролировалось со-
стояние белой и красной крови, печени и по-
чек. Лицам женского пола проводилось УЗИ 
органов малого таза (перед лечением), тест на 
беременность (перед лечением и ежемесячно). 
Все пациенты получали информацию о фото-
сенсибилизирующей способности ретиноидов, 
а женщины – и об их тератогенном действии, 
поэтому давали письменное согласие на прием 
данных препаратов.

Результаты и их обсуждение. Заметное 
уменьшение количества пустулезных, папу-
лезных элементов и комедонов, а также умень-
шение воспаления на фоне лечения в основной 
группе наблюдалось в среднем через 12,5 неде-
ли. В группе сравнения данный результат до-
стигнут лишь на 14-й неделе терапии. Лечение 
больных в первой группе составило в среднем 
40 недель, тогда как во второй группе – 48 не-
дель. Показатель социальной дезадаптации 
CADI после лечения в обеих группах снизился 
до 0,8 против 1,6 до лечения.

Отмечены побочные эффекты: сухость кожи 
и слизистых – у 145 (98%) , хейлит – у 38 (24,1%), 
конъюнктивит – у 13 (20,5%) пациентов. Данные 
явления легко купировались увлажняющими 
средствами. 

Изменения в показателях крови наблюда-
лись у 2 больных (2,5%) на 22-й и 23-й неделях 
лечения (незначительное повышение уровня 
трансаминаз). Снижение дозы изотретиноина 
снизило показатели до нормальных. Во второй 
группе повышение уровня трансаминаз выяв-
лено в 11 (14,5%) случаях, им также были сни-
жены дозы препарата. 

Реакция обострения наблюдалась среди всех 
больных, но у пациентов, получавших комплек-
сное лечение (изотретиноин + топические препа-
раты), она была выражена значительно меньше.

Результаты наблюдения за пролеченными 
больными в течение 1,5 года показали, что в 
первой группе не было ни одного случая ре-
цидива заболевания, а во второй группе пов-
торный курс лечения потребовался 3 (1,9%) 
больным. 

Вывод. Акне является социально значимым 
заболеванием – более 90% наблюдаемых указа-

ли на влияние данной патологии на их повсед-
невную жизнь. Полученные результаты гово-
рят о высокой терапевтической эффективности 
изотретиноина. Комплексное лечение с приме-
нением системных и топических препаратов 
помогло добиться более быстрого результата, 
более раннего снижения дозы изотретиноина, 
что, в свою очередь, способствовало заметному 
уменьшению риска побочных эффектов со сто-
роны печени и рецидивов заболевания.
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Приведены результаты клинического наблюдения  
45 больных микробной экземой и 31 — с сочетанием мик-
робной экземы и рожи, получавших иммунокорригирующий 
препарат в составе комплексной терапии. У обследован-
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The article is devoted to the results of clinical observa-
tion of 45 patients with microbial eczema and 31 patients with 
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tients. The application of ximedon reduced immune index and 
stabilized the clinical status of patients.
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В настоящее время на экзему приходится до 
40% всех кожных заболеваний [11, 12, 14]. Число 
людей, страдающих экземой, постоянно растет. 
Чаще болеют городские жители (60–65%), реже 
сельские (30–35%). У 80–85% пациентов экзема 
носит распространенный диссеминированный 
характер [9].

Микробная экзема, так же как и рожа, имеет 
тенденцию к тяжелому течению и значительно-
му распространению патологического процес-
са на коже, возникновению рецидивов [2, 13]. 
Наблюдается изменение клинического статуса 
пациентов в сторону утяжеления инфекции, 
развитию остаточных последствий в виде лим-
фостаза, ведущих к длительной нетрудоспособ-
ности и ранней инвалидизации. Заболевание 
склонно к рецидивированию, резистентности к 
общепринятым методам лечения [1, 6, 7, 9].

Рожа занимает значительное место в струк-
туре инфекционной патологии взрослых, забо-
леваемость не имеет тенденции к снижению. Со-
гласно данным литературы последних лет, рожа 
относится к числу наиболее распространенных 
стрептококковых инфекций [8, 13], а заболева-
емость составляет 12–20 человек на 10  000 на-
селения. Установлено, что женщины болеют 
рожей в 2 раза чаще, чем мужчины [4]. Первич-
ная и рецидивирующая формы рожи регистри-
руются у женщин преимущественно в поздний 
репродуктивный (36–45 лет) и постменопаузаль-
ный (старше 50 лет) периоды, а у мужчин чаще в 
возрасте старше 50 лет [10, 13].

Ведущая роль в патогенезе сочетанного за-
болевания принадлежит иммунному воспале-
нию в коже, развивающемуся на фоне подавле-

ния клеточного и гуморального иммунитета. 
Показатели иммунного статуса при роже ха-
рактеризовались умеренным угнетением как  
Т-клеточного звена (уменьшение абсолютного 
и относительного числа Т-лимфоцитов, их ак-
тивных субпопуляций), так и функциональной 
активности В-лимфоцитов при сохранении их 
абсолютного и относительного числа (снижение 
уровня сывороточных иммуноглобулинов клас-
сов А, М, G) [3]. При рецидивирующих формах 
рожи степень выраженности изменений в пара-
метрах иммунного статуса возрастает. Показа-
тели иммунного статуса при микробной экземе 
характеризуются клеточным иммунодефицитом 
по Т-системе иммунитета, уменьшением общего 
числа функционально активных Т-лимфоцитов, 
снижением общего числа Т-клеток, изменением 
соотношения хелперных и супрессорных субпо-
пуляций, в связи с чем количество В-лимфоци-
тов увеличено  [11]. Именно Т-лимфоцитарным 
иммунодефицитом объясняют в настоящее вре-
мя первичную фазу сенсибилизации организма 
и/или кожи при экземоподобных состояниях [8]. 
Все вышеуказанное дает основание продолжить 
поиск новых эффективных видов лечения мик-
робной экземы и рожи.

Нами для коррекции иммунного статуса па-
циентов с микробной экземой и рожей был сде-
лан выбор в пользу ксимедона.

Ксимедон представляет собой 1-(ß-окси- 
этил)-4,6-диметил-1,2-дигидро-2-оксипирими-
дин и является одним из наиболее простых не-
гликозидных аналогов пиримидиннуклеазидов. 
Приказом Минздрава РФ от 07.12.93 г. № 287 
ксимедон был разрешен к применению в качест-
ве регенеративного средства при иммуновоспа-
лительных заболеваниях (рожа, микробная экзе-
ма, ожоговые пациенты и др.) и внесен в Реестр 
лекарственных средств РФ (ЛС-000045). 

Цель исследования: выявить основные осо-
бенности иммунного статуса у больных микроб
ной экземой и рожей в процессе комплексного 
лечения иммунокорригирующим препаратом 
ксимедоном.

Материал и методы. Обследованы 45 боль-
ных микробной экземой, 31 пациент с сочетанием 
микробной экземы и рожи (основная группа) и 
здоровые испытуемые (60 и 50 соответственно).  
Всем проведено иммунологическое исследование 
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клеточного и гуморального иммунитета до и пос-
ле патогенетического лечения ксимедоном на 2-й  
и 14-15-й дни заболевания. 

Результаты и их обсуждение. Пациенты с 
сочетанной патологией рожи и микробной эк-
земы были в возрасте от 30 лет и старше, а на-
ибольшее количество случаев наблюдалось в 
возрасте от 60 лет. В структуре заболевших пре-
обладали женщины (67,7%). Возраст пациентов 
с микробной экземой колебался от 17 до 80 лет. 
Наибольшее количество случаев наблюдалось 
в старшей возрастной группе (от 30 до 70 лет). 
Женщины в этом возрасте болеют чаще мужчин 
в 2,5 раза (71,1% и 28,9% соответственно).

При всех формах заболевания процесс ло-
кализовался на нижних конечностях (100%). 
Преобладающая форма рожи – эритематозная 
(45,7%), эритематозно-буллезная – у 19,6%, эри-
тематозно-геморрагическая – у 21,7% больных, 
буллезно-геморрагическая – 13,0%. У всех па-
циентов наблюдалась рецидивирующая форма 
рожи, в том числе часто рецидивирующая. Пре-
обладающей формой микробной экземы были 
микотическая (50,0%) и варикозная (21,7%). Ми-
коз стоп наблюдался у 50,0% пациентов, сахар-
ный диабет – у 6,5%. У 6,45% больных имелась 
трофическая язва голени (тяжелая степень тече-
ния болезни), у 17,4% наблюдались аллергиды.

У пациентов с микробной экземой в 61,7% слу-
чаев кожный процесс локализовался на нижних 
конечностях, у 20,0% – на коже туловища и конеч-
ностей (распространенная форма), у 18,3% – на 
коже верхних конечностей. Среди больных мик-
робной экземой 50,0% пациентов имели микоти-
ческий характер поражения, у 26,7% наблюдалась 
варикозная экзема, паратравматическая и монето-
видная – у 25,0% и 16,6% соответственно. Ослож-
нения на фоне заболевания микробной экземой и 
рожей были в виде трофических язв у 5 пациентов 
(8,3%), аллергидов – у 12 пациентов (20,0%).

До начала патогенетической терапии у больных 
микробной экземой выявлено снижение содер-
жания  Т-лимфоцитов (CD3) и Т-хелперов (CD4) 
(38,12±1,19% и 18,25±1,5% соответственно), уро-
вень CD8 и содержание NK-клеток (CD16) были 
снижены (9,95±1,3% и 7,39±1,25 соответственно). 
Концентрации Ig А и G были достоверно повыше-
ны (2,48±0,27 и 17,15±1,46 соответственно).

Комплексное лечение пациентов с микро-
бной экземой ксимедоном улучшило интег-
ративные показатели гуморально-клеточного 
иммунитета. В частности, общие Т-лимфоци-
ты (CD3) составили в периоде реконвалесцен-
ции 48,9±1,78 (р<0,05), T-супрессоры (CD8) – 
11,94±1,1 (р<0,05) и приблизились к показате-
лям здоровых лиц.

Вывод. Применение иммунокорригирующе-
го препарата ксимедона в составе комплексной 
терапии у больных микробной экземой и с со-
четанием микробной экземы и рожи является 
вариантом дополнительной патогенетической 
терапии, способствует улучшению показателей 
клеточного и гуморального звеньев иммуни-
тета. Исследование иммунологических пара-
метров у 30 больных микробной экземой после 
проведения патогенетической терапии с вклю-
чением ксимедона выявило увеличение содержа-
ния CD3- и CD4-клеток (48,9±1,78% и 24,2±1,15% 
соответственно) с достоверностью р<0,05.
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Проведено клинико-иммунологическое обследование 
80 больных гнойничковыми заболеваниями кожи, комор-
бидными с шизофренией, в возрасте от 18 до 70 лет. При 
изучении иммунного статуса выявлены достоверные из-
менения звеньев иммунитета. Включение димефосфона в 
комплексную терапию гнойничковых заболеваний кожи у 
больных шизофренией способствует улучшению клиничес-
кого течения, повышает качество их жизни.
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A clinical-immunological study included 80 patients aged 18 
to 70 years with pustular skin disorders comorbid with schizo-
phrenia. The study of the immune status of these patients re-
vealed significant changes in components of immunity. Using 
dimephosphone in the complex therapy of pustular skin diseases 
in patients with schizophrenia contributes to the improvement 
of the clinical course, improves the patients’ quality of life.
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На современном этапе развития здравоохра-
нения наблюдается высокая распространенность 
коморбидности – наличия у пациента, в част-
ности, страдающего шизофренией, нескольких 

расстройств одновременно [3, 7, 8, 10]. Наруше-
ние функционирования иммунной системы яв-
ляется одним из факторов развития пиодермий –  
группы заболеваний кожи, вызываемых гное-
родными микроорганизмами, главным образом 
стафилококками, стрептококками, реже иными 
(псевдомонозная инфекция и др.) [2]. Распростра-
ненность пиодермии у больных с психическими 
и поведенческими расстройствами составляет 
17% [6]. В литературе имеются сведения только 
об отдельных иммунных показателях, и в це-
лом нет достаточных данных для объективной 
оценки эффективности иммунокоррекции [9]. 
Важной проблемой остается принцип выбора 
иммунокорригирующих лекарственных средств 
в зависимости от клинико-иммунологиче
ских особенностей гнойничкового заболевания,  
а также критерии выбора иммуномодуляции той 
или иной направленности. Рост заболеваемости 
пиодермии у больных шизофренией, резистент-
ность отдельных клинических форм к терапии, 
развитие инвалидизирующих осложнений оп-
ределяют актуальность проблемы и диктуют 
необходимость более углубленного изучения их 
патогенеза для совершенствования методов ле-
чения и профилактики. 

Целью исследования явилось обоснование це-
лесообразности применения димефосфона в комп-
лексной терапии больных гнойничковыми заболе-
ваниями кожи, коморбидными с шизофренией.

Материал и методы. Проведено клинико-
иммунологическое обследование 110 больных 
гнойничковыми заболеваниями кожи (ГЗК), ко-
морбидными с шизофренией, в возрасте от 18 
до 70 лет, среди которых женщин было 28,2%, 
мужчин – 71,8%, находившихся на стационар-
ном лечении в Республиканской клинической 
психиатрической больнице им. акад. В.М. Бех-
терева. Больные были разделены на две группы. 
Основную группу обследованных составили 40 
больных ГЗК, коморбидными с шизофренией, 
которым на фоне базисной терапии кожного за-
болевания (гипосенсибилизирующие, антибак-
териальные препараты, витамины), психотроп-
ного лечения назначался димефосфон внутрь 
по 30 мг/кг 3 раза в день после еды в течение 
2 недель. Больные группы сравнения (40 чело-
век) получали базисную и психотропную тера-
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пию. Для сравнения полученных результатов с 
нормой мы использовали контрольную группу 
(30 человек), состоящую из здоровых лиц, не 
имеющих кожных и психических заболеваний. 
Показатели иммунного статуса определяли до 
лечения и после него. В качестве основных ме-
тодов исследования использовались: клиниче- 
ский, иммунологический, статистический.

Результаты клинико-иммунологического ис-
следования обработаны методами математиче-
ской статистики. Статистическая обработка по-
лученных данных осуществлялась с помощью 
пакета статистических программ STATISTICA 6,0. 
Для оценки достоверности разности средних ве-
личин определяли коэффициент Стьюдента.

Результаты и их обсуждение. В основной 
группе больных мужчин было в 2,5 раза боль-
ше, чем женщин, преобладали лица возрастной 
группы от 30 до 49 лет (54,2%).

Проведенное исследование показало, что в 
группе сравнения 47,5% больных находились в 
фазе обострения шизофрении. В структуре пси-
хопатологической картины обострения бредовый 
вариант составлял 7,5% наблюдений, галлюци-
наторно-бредовый – 22,5%, галлюцинаторный – 
12,5%. В единичных случаях регистрировался 
аффективный синдром. Фаза ремиссии и ста-
новления ремиссии шизофрении установлена в 
52,5% наблюдений. У 57,5% больных этой груп-
пы зарегистрированы экстрапирамидные синд-
ромы легкой и средней степени выраженности. 
Резистентность к проводимой психофармакоте-
рапии зарегистрирована у 22,5% обследуемых. 

По результатам иммунологического обследова-
ния общее количество лейкоцитов в перифериче
ской крови у больных в обеих группах до лечения 
было понижено. После лечения у больных группы 
сравнения наблюдалась тенденция к повышению 
количества лейкоцитов. В процессе терапии ди-
мефосфоном регистрировалось повышение этого 
показателя на 14,16%, p<0,01. Абсолютное коли-
чество лимфоцитов, сниженное в группе сравне-
ния, после терапии было значимо повышено на 
21,77%, но не достигало уровня здоровых. Диме-
фосфон приводил к повышению абсолютного ко-
личества лимфоцитов на 39,4%, р<0,001.

Лечение больных группы сравнения не оказы-
вало значимого влияния на количество нейтрофи-

лов, повышенное до лечения. После завершения 
комплексной терапии пациентов с применением 
димефосфона абсолютное количество нейтро-
филов повысилось на 20,5% (р<0,01). После 
лечения больных группы сравнения показатель 
фагоцитарного числа не менялся. Курс терапии 
с применением димефосфона достоверно повы-
шал показатель фагоцитарного числа на 29,21% 
(p<0,05) и он статистически не отличался от зна-
чений здоровых лиц. После проведенного курса 
базисной терапии не наблюдалось нормализации 
активности комплемента. Димефосфон в сочета-
нии с базисной терапией достоверно снижал ак-
тивность комплемента на 38,3% (р<0,01).

Изучение показателей клеточного звена 
иммунитета у больных ГЗК, страдающих ши-
зофренией, выявило, что после проведенного 
лечения средствами базисной терапии не корри-
гировались сниженные до лечения как количе-
ство СD4+лимфоцитов (лф), так и СD8+лф. Курс 
терапии димефосфоном повысил сниженные до 
лечения СD3+лф на 35,77%, СD8+лф – на 25,84%, 
СD4+лф – на 51,74% (p<0,001) и полностью нор-
мализовал количество СD8+лф и СD4+лф.

Курс лечения димефосфоном повышал содер-
жание Ig А и Ig G в 1,95 и 1,98 раза соответствен-
но (p<0,001). Во всех группах в процессе лечения 
уровень Ig M не менялся.

В процессе лечения больных ГЗК, комор-
бидными с шизофренией, при значительном 
улучшении в группе сравнения исчезновение 
признаков воспаления (регрессия и отсутствие 
появления новых гнойных, пустулезных эле-
ментов) наблюдалось в течение 9±0,26 дня, а в 
основной группе больных ‒ в течение 5±0,45 дня 
на фоне нормализации иммунологических пока-
зателей (р<0,001). При улучшении отмечалось 
отчетливое уменьшение признаков воспаления в 
течение 11±0,28 дня в группе сравнения и 7±0,51 –  
в основной группе с положительной лаборатор-
ной динамикой (р<0,001). В течение 6 месяцев у 
больных шизофренией не было повторных обра-
щений по поводу кожного заболевания. 

Применение в комплексной терапии пред-
ставителя малотоксичных фосфорорганических 
веществ – димефосфона на фоне психотропной 
терапии у больных позволило выявить его вли-
яние на иммунную систему, обуславливающее 
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положительную динамику клинического тече-
ния заболевания. 

Больные ГЗК, коморбидными с шизофренией, 
хорошо переносили лекарственную терапию, не 
отмечали нежелательных лекарственных реакций 
при использовании димефосфона. Этот препарат 
оказался совместимым с другими лекарственны-
ми средствами, в том числе с психотропными. 
Впервые обоснована возможность использования 
его иммунотропного действия у данной категории 
больных. Проведенные исследования убедитель-
но доказывают общую концепцию [3, 5], что им-
мунная система вовлечена в патогенез заболева-
ния как шизофрении, так и пиодермии. 

Вывод. Таким образом, у больных шизофре-
нией с сопутствующими ГЗК димефосфон поз-
воляет добиться значительного улучшения кож-
ного статуса (регрессия и отсутствие появления 
новых гнойных, пустулезных элементов) на 4‒ 
5 дней раньше (в группе больных, получавших 
димефосфон, p<0,001), клинического улучшения 
в психическом статусе у 62,5% больных. Имму-
номодулирующий эффект димефосфона проявля-
ется нормализацией уровня sL-селектина и пока-
зателей клеточного звена иммунитета: CD3+ лф, 
CD4+ лф, CD8+ лф. Димефосфон хорошо пере-
носится больными, в том числе пожилого возрас-
та, и может применяться не только в стационаре,  
но и амбулаторно. Высокая терапевтическая актив-
ность димефосфона, отсутствие побочных эффек-
тов при его применении позволяют рекомендовать 
этот препарат для лечения больных шизофренией 
с сопутствующими ГЗК разных возрастных групп, 
в том числе при сопутствующей патологии. 
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За последние десятилетия отмечается повыше-
ние роста заболеваемости микозами как в России, 
так и в других странах. По статистическим данным, 
до 20% жителей страдает дерматомикозами [1]. 
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Анализ публикаций по лечению микозов свиде-
тельствует о том, что, несмотря на обилие реко-
мендуемых способов и методов терапии данного 
заболевания, поиск универсального средства, при-
менение которого быстро, без побочных эффектов 
обеспечивало бы 100% клинико-этиологический 
эффект, остается безуспешным [2]. 

История лечения грибковых заболеваний 
кожи длительное время была связана с наруж-
ными средствами. В настоящий момент наруж-
ная противогрибковая терапия остается наиболее 
широко применяемым методом лечения и явля-
ется естественно показанной при микозах кожи 
без вовлечения в патологический процесс ее при-
датков [3]. Однако нарастающая устойчивость 
возбудителей микозов к антимикотикам диктует 
важность выбора оптимальной тактики лечения 
этих заболеваний. 

Очевидной проблемой терапии является 
широкое и не всегда оправданное назначение 
химиопрепаратов, применение которых часто 
сопровождается развитием аллергических ре-
акций, подавлением иммунитета, появлением 
антибиотикорезистентной микрофлоры, а также 
развитием дисбиоза кишечника. При многоком-
понентном лечении возникает необходимость 
проведения превентивных мероприятий для ус-
транения или уменьшения выраженности побоч-
ных эффектов, ограничения негативного влия-
ния на отдельные органы и системы организма. 
В связи с этим для оптимизации традиционных 
методов лечения актуальным является поиск ка-
чественно новых методов, обеспечивающих вли-
яние на основные патогенетические звенья забо-
левания, обладающих высокой эффективностью 
при минимальном уровне побочных эффектов, 
способных предупреждать или устранять неже-
лательные явления базисной терапии. 

Для хронического воспаления кожи харак-
терно нарушение функции микроциркуляторно-
го русла в очаге поражения. В норме микроцир-
куляция кожи представлена как капиллярной 
сетью, так и шунтами, то есть системой аль-
тернативных каналов, имеющих большое зна-
чение в обменных процессах, в том числе и 
лекарственных. Путем ускорения или замед-
ления кровотока в микроциркуляторном русле 
возможна регуляция доставки лекарственных 
средств в очаг поражения кожи. Кроме того, 

важна роль микрососудистой сети для проница-
емости кожи. Управляемость проницаемостью 
кожи имеет большое значение при местном ис-
пользовании лекарственных средств.

Представляется возможным решение пробле-
мы регуляции функции микроциркуляторного 
русла применением управляемого локального 
импульсивного отрицательного давления в оча-
гах поражения кожи. Физиологические сдвиги 
и положительные эффекты влияния локально-
го отрицательного давления связаны с мощным 
воздействием на периферическое крово- и лим-
фообращение, регионарное движение межтка-
невой жидкости в данной области в целом. Это 
вызывает интенсификацию обмена веществ, 
мобилизацию центрального и периферическо-
го механизмов кровообращения. В условиях 
физиологического стресса увеличивается пло-
щадь транскапиллярного обмена веществ (в том 
числе и лекарственных), улучшается функция 
плазматических мембран и трофика тканей в 
целом. Все это вместе интенсифицирует обмен-
ные процессы в клетке, а в тканях, подвергну-
тых воздействию локального отрицательного 
давления, происходит усиление метаболизма и 
биоэнергетических процессов. Саногенное дей
ствие локального отрицательного давления на 
воспалительные процессы на коже определяется 
тем, что во время лечебных сеансов к коже при-
текает повышенное количество насыщенной ле-
карственными веществами артериальное крови. 
Резко возрастает метаболизм в тканях кожных 
покровов, что способствует ликвидации дегене-
ративных и воспалительных изменений на коже.

Цель исследования: оценить клиническую 
и лабораторную эффективность комбинации им-
пульсной локальной отрицательной баротерапии 
и медикаментозной химиотерапии в лечении не-
которых видов грибковых инфекций кожи. 

Материал и методы. За время исследова-
тельской работы было обследовано 1880 боль-
ных с различными дерматозами. Грибковые 
поражения кожи выявлены у 582 больных, оп-
ределяя 31,0%, то есть почти у каждого третьего 
больного дерматозами было диагностировано 
грибковое поражение кожи. В разработку для 
научно-исследовательской работы нами, соглас-
но критериям отбора, было включено 130 чело-
век, больных грибковыми заболеваниями кожи. 
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Наиболее часто встречались микозы стоп в воз-
расте 40–49 лет – 48 случаев (36,9%), далее в воз-
расте 30–39 (27,7%). Наименьшее число больных 
в возрасте до 20 лет – 4 случая (3,1%). В возрас-
те более 50 лет микозы выявлены в 32 случаях 
(24,6%). Выявлено, что основными возбудителя-
ми микозов стоп являются Trichophyton rubrum – 
59 человек (45,3%), далее Trichophyton inter-
digitale – 52 (40,1%), дрожжеподобные грибы – 
9 (6,9%), плесневые грибы – 2 (1,5%). Смешан-
ная грибковая инфекция отмечена в 8 случаях 
(6,2%). Таким образом, в подавляющем процен-
те случаев этиологической причиной микозов 
стоп являются грибы рода Trichophyton  spp., 
обуславливая более 85% случаев микозов стоп. 
Бактериальными возбудителями при ослож-
ненных формах микозов стоп были: Staphylo-
coccus aureus – в 38,1% случаев, Staphylococcus 
pyogenes – в 28,6%, Staphylococcus viridians – 
в 9,5%, Pseudomonas aeruginosa – в 7,9%, сочета-
ние Staphylococcus aureus и Staphylococcus viridi
ans – в 12,7%, Staphylococcus pyogenes и Pseudo-
monas aeruginosa – в 3,2% случаев. Наиболее 
часто встречалась сквамозная форма микозов 
стоп, причем как у мужчин, так и у женщин, оп-
ределяя 45 случаев (34,6%), далее по значимости 
интертригинозная форма – 39 случаев (30,0%), 
сквамозно-гиперкератотическая – 17 (13,1%). 
Меньше всего диагностировалась дисгидроти-
ческая форма – 8 случаев (6,2%). Смешанные 
формы определялись в 21 случае (16,1%). Необ-
ходимо отметить, что существенной разницы по 
клиническим формам у мужчин и женщин в ко-
личественном отношении не было. Клинические 
проявления были примерно одинаковыми.

На больных основной группы (100 человек) 
изучалась эффективность импульсной локаль-
ной баротерапии на фоне базисной противо-
грибковой терапии. В нее вошли 34 человека 
(34,0%) со сквамозной формой микоза стоп, 30 
(30%)  ‒ с  интертригинозной формой, 6 (6%) ‒ 
с  дисгидротической, 13 (13%) ‒ сквамозно-ги-
перкератотической и 16 (16%) ‒ смешанными 
формами микозов стоп.

В группе сравнения, состоящей из 30 чело-
век, 11 пациентов были со сквамозной формой 
(36,7%), 9 – с интертригинозной формой (30,0%), 
2 ‒ дисгидротической формой (6,7%), 4 – сква-

мозно-гиперкератотической (13,3%) и 4 ‒ сме-
шанными формами микоза стоп (13,3%).

Таким образом, соотношение различных 
форм микозов в исследованных группах было 
примерно одинаковым.

Базисная противогрибковая терапия в обеих 
группах проводилась согласно клиническим ре-
комендациям Российского общества дерматове-
нерологов и косметологов (Москва, 2010 г.).

В основной группе, помимо базисной тера-
пии, использовали метод импульсной локальной 
отрицательной баротерапии, суть которой заклю-
чалось в следующем: барокамера накладывается 
на необходимый участок воздействия с предва-
рительно нанесенным лекарственным средством. 
Затем создается отрицательное давление, которое 
меньше атмосферного на 150–300 мм рт. ст. При 
этом, в силу разности давления и, следователь-
но, усиленного притока крови в кожу, начинают 
активно функционировать капилляры, улучшает-
ся функция микроциркуляторного русла. Путем 
искусственного ускорения или замедления кро-
вотока в микроциркуляторном русле возможна 
доставка лекарственных средств адресно в очаг 
поражения кожи.

Результаты и их обсуждение. Эрадикация 
грибов с очагов поражения в основной груп-
пе произошла в среднем на 7-й день лечения 
(6,9±1,2), в группе сравнения – на 11-й день ле-
чения (11,1±1,1). В основной группе санация про-
изошла в среднем на 4,1±0,9 дня быстрее, чем 
в группе сравнения. Положительная динамика 
регресса эритемы в обеих группах началась на 
2-й день лечения.

Полный прогресс эритемы в основной группе 
наступил в среднем через 8,2±1,1 дня от начала 
терапии, в группе сравнения – 7,8±0,8 дня, то 
есть в основной группе эритема регрессировала 
на 0,4±0,1 дня позже, что объясняется начальным 
раздражающим действием локальной импуль-
сной баротерапии, вызывающим прилив крови 
к подвергаемому воздействию участку кожи. 
Прекращение процесса шелушения кожи при ле-
чении произошло в основной группе в среднем 
на 5-й день лечения (5,2±0,8), в группе сравне-
ния ‒ на 10-й день (9,8±1,2), что на 4,4±0,8 дня 
раньше, чем в группе сравнения. Эпителизация 
эрозий у больных микозами стоп происходила 
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в среднем через 7,2±2,1 дня лечения в основной 
группе и 9,8±1,8 дня в группе сравнения. Эпите-
лизация эрозий началась в обеих группах после 
2-го дня от начала лечения и закончилась в ос-
новной группе через 7,2±1,8 дня, а в группе срав-
нения – 9,8±1,6 дня. Таким образом, полная эпи-
телизация эрозий в основной группе наступила 
на 2,4±0,8 дня раньше, чем в группе сравнения. 
Эпителизация поверхностных трещин в основ-
ной группе произошла в среднем на 7-й день ле-
чения (6,8±1,2), в группе сравнения ‒ в среднем 
на 9-й день (8,9±1,8). В основной группе эпите-
лизация поверхностных трещин наступила на 
9,1±0,2 дня раньше, чем в группе сравнения. За-
живление глубоких трещин кожи стоп произош-
ло в основной группе примерно на 10-й день 
лечения (9,6±1,2), в группе сравнения – на 14-й 
день (14,1±0,9). Полная эпителизация глубоких 
трещин в основной группе достоверно происхо-
дила в среднем на 10-й день лечения (10,1±0,8),  
в группе сравнения – на 14-й день (13,9±1,1), что 
на 3,8±0,4 дня раньше.

Во время аппаратного лечения микозов стоп 
побочные эффекты в виде покраснения отмети-
ли 6 пациентов (6,0%), в виде чувства покалыва-
ния – 5 пациентов (5,0%), в виде появляющейся 
небольшой боли – 1 пациент. Однако эти эффек-
ты носили транзиторный характер и исчезали 
через 3-4 часа после окончания процедуры.

В работе большое внимание уделялось оцен-
ке качества жизни и ее динамике в процессе 
лечения. Это дало возможность стандартизи-
ровать и оценить также и субъективные фак-
торы, касающиеся переживаний, поведения 
пациента, чтобы привлечь их к оценке течения 
заболевания и эффективности терапии.  В на-
шем исследовании был использован дермато-
логический индекс качества жизни (ДИКЖ) –  
«Dermatology  Life  Quality  Index» (DLQI). Де-
рматологический индекс качества жизни нами 
адаптирован для пациентов с микозами стоп. 
Анкеты раздавались больным до начала лече-
ния, сразу после окончания лечения, через 7 и 
14 дней после окончания лечения.

Среднее значение ДИКЖ у больных микоза-
ми стоп до лечения в основной группе составило 
15,9±5,1 балла (максимальная сумма баллов – 27, 
минимальная – 7). В группе сравнения средний 

показатель до лечения был 15,3±5,8 балла (мак-
симальное значение – 27, минимальное – 2).

Сразу после окончания лечения дерматоло-
гический индекс качества жизни в основной 
группе составил 8,1±0,3 балла, в группе сравне-
ния – 11,2±0,4 балла; через 7 дней после оконча-
ния лечения в основной группе – 3,0±0,8 балла,  
в группе сравнения – 8,1±0,4 балла; через  
14 дней после окончания лечения в основной 
группе – 1,1±0,2 балла, в группе сравнения – 
3,5±0,1 балла.

Качество жизни в процессе лечения улучши-
лось в обеих группах. Это подтверждается до-
стоверным уменьшением средних показателей 
(р<0,01) дерматологического индекса качества 
жизни. Но у пациентов основной группы оно 
было значительно быстрее.

При определении общей оценки результатов 
лечения, выявлено, что в основной группе:

•	 в 56,8% случаев эффект регистрировался как 
«отличное улучшение», что подразумевало умень-
шение на 75% и более признаков и симптомов за-
болевания по сравнению с исходным уровнем;

•	 в 30% отмечено «хорошее улучшение» 
(уменьшение на 50–75% признаков заболевания и 
симптомов по сравнению с исходным уровнем);

•	 в 12% случаев было отмечено «умеренное 
улучшение» (уменьшение на 50% признаков и 
симптомов заболевания по сравнению с исход-
ным уровнем);

•	 в 1,2% процесс оценивается как «без улуч-
шения» (отсутствие уменьшения признаков и 
симптомов заболевания по сравнению с исход-
ным уровнем).

В группе сравнения отмечено:
•	 в 42% случаев отмечено «отличное улучше-

ние», что на 14,8% ниже аналогичного результата 
в основной группе;

•	 32% отмечено «хорошее улучшение», что на 
2,0% выше такого же результата в основной группе;

•	 в 16% отмечено «хорошее улучшение», что 
на 4% выше такого же показателя в основной 
группе;

•	 10% отмечен результат «без улучшения», что 
на 8,8% выше аналогичного в основной группе.

Вывод. При сочетании импульсной локаль-
ной отрицательной баротерапии и базисной про-
тивогрибковой терапии наблюдался феномен 
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потенцирования их терапевтического эффекта 
и эффект процедуры усиливается. Это позво-
ляло снизить массивность химиотерапии и тем 
самым уменьшить вероятность возникновения 
побочных явлений и осложнений.
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Под наблюдением находились 386 человек с неспецифи-
ческими заболеваниями ногтей. Основными факторами, 
способствующими развитию неспецифических ониходист-
рофий, являлись нарушения питания, стрессовые ситуа-
ции, частое использование лака для ногтей, курение, час-
тый контакт с моющими средствами, ношение неудобной 
обуви. Из сопутствующей патологии внутренних органов 
большое значение имели хронические заболевания желу-
дочно-кишечного тракта, болезни сердечно-сосудистой 
системы и эндокринные нарушения.
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386 patients with nonspecific nail diseases were observed. 
The main factors that contribute to nonspecific onychodystro-
phy were unbalanced nutrition, stress, frequent use of nail 
polish, smoking, frequent contact with detergents, and wear-
ing uncomfortable shoes. The most influential internal organs 
pathologies were chronic diseases of digestive tract, cardiovas-
cular and endocrine systems.
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Ониходистрофии представляют собой тро-
фические изменения ногтевой пластинки, ногте-
вого ложа и ногтевых валиков, развивающиеся 
под влиянием экзогенных и эндогенных фак-
торов [1]. От 30 до 50% всех онихопатий при-
ходится на грибковую инфекцию, в остальных 
случаях поражения ногтевого аппарата явля-
ются неинфекционными [3]. Из внешних факто-
ров, помимо микотического поражения, следует 
выделить химические агенты и механическое 
воздействие, из эндогенных – нарушение крово
снабжения, нейрорегуляции, иммунологические 
и токсические факторы [1–4].

Онихопатии могут быть самостоятельным 
заболеваниями, частью симптомокомплекса 
различных дерматозов или соматических бо-
лезней [1–3]. При ониходистрофиях могут выяв-
ляться гипертрофические, атрофические и нор-
мотрофические изменения, сопровождающиеся 
в ряде случаев изменением окраски ногтевых 
пластин [1]. Изменения формы, структуры и цве-
та ногтевых пластинок часто приводят к функ-
циональным и психоэмоциональным проблемам 
и снижают качество жизни больных [3].

Целью исследования являлась  оценка фак-
торов, способствующих развитию неспецифиче
ских ониходистрофий в Удмуртской Республике.

Материал и методы. Под нашим наблюдени-
ем находились 386 человек с неспецифически-
ми заболеваниями ногтей. Проводился полный 
осмотр для исключения кожных заболеваний, 
микроскопическое исследование – для исключе-
ния микотической инфекции, консультация спе-
циалистов (гастроэнтеролог, эндокринолог, кар-
диолог) по показаниям. Возраст обследованных 
варьировал от 7 до 74 лет, женщин было 66,0%, 
мужчин – 34,0%. Для оценки полученных резуль-
татов пациенты были разделены на 3 возрастные 
группы: до 20 лет (147 человек), от 20 до 40 лет 
(122 человека) и старше 40 лет (117 человек). 

Результаты и их обсуждение. В первую 
группу входили 147 больных, из них 34,0% муж-
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чин и 66,0% женщин, средний возраст которых 
составлял 11,9 года. У большинства больных 
(34,0%) преобладала  приобретенная лейкони-
хия, которая была представлена двумя фор-
мами: пятнистой (74,8%) и точечной (25,2%). 
Поперечная борозда (борозда Бо) наблюдалась 
у 19,0% обследованных. Продольная борозда 
ногтей  наблюдалась у 27,2% пациентов.  Они-
хошизис  был диагностирован у 14,3% пациен-
тов. Онихолизис травматический наблюдался у 
4,8% больных. Онихофагия наблюдалась у 2,0% 
обследованных. Койлонихия  была выявлена у 
1 человека и имела наследственный характер. 

Способствующими факторами развития не-
специфических онидистрофий в первой возраст
ной группе 84,3% больных считали нарушения 
питания (соблюдение низкокалорийной диеты, 
недостаточное поступление углеводов и пищевых 
волокон), 64,6% – стрессовые ситуации, 40,8% – 
частое использование лака для ногтей, 21,8% – ку-
рение, 10,2% – частое наращивание ногтей, 9,5% –  
травмирование при маникюре, ношение неудоб-
ной обуви, наследственный путь передачи онихо-
дистрофии отметили по 0,7% пациентов.

Сопутствующей патологией у больных пер-
вой группы явились: хронический гастрит –  
у  51,7% пациентов, дискинезия желчевыводя-
щих путей – у 4,8%, холецистит – у 2,7%, про-
лапс митрального клапана – у 2,0%, гипертиреоз 
и сахарный диабет – по 0,7%.

Во второй возрастной группе  пациентов 
было 122 (31,6%) человека, из них мужчин – 
36,9%, женщин – 63,0 %. Средний возраст боль-
ных составлял 22,8 года. Поперечная борозда 
наблюдалась у 25,4%, продольная борозда вы-
явлена у 30,3% обследованных. Приобретенная 
лейконихия диагностирована у 22,0% больных, 
из них точечная – у 33,0%, пятнистая – у 67,0% 
заболевших.  Онихошизис наблюдался у 14,0% 
человек,  онихолизис – у 7,4%. Срединная ка-
налиформная дистрофия ногтей обнаружена у 
0,8% больных, имел место наследственный путь 
передачи ониходистрофии.

Способствующими факторами развития 
ониходистрофий больные второй группы счи-
тали нарушение питания (83,0%), стрессовые 
ситуации (76,0%), курение (60,0%), постоянный 
контакт с моющими средствами (50,0%), частое 

использование лака для ногтей (20,0%), частое 
наращивание ногтей (20,0%), травмирование 
при маникюре (9,0%), травмы дистальных фа-
ланг пальцев (5,0%), наследственный тип пере-
дачи отмечен у 0,8% человек.

Сопутствующей патологией у больных вто-
рой группы явились: хронический гастрит 
(77,0%), дискинезия желчевыводящих путей 
(18,0%), хронический панкреатит (13,0%), хрони-
ческий холецистит (11,0%), гипертиреоз (3,2%), 
хронический дуоденит и узловой токсический 
зоб (по 1,6% человек), диффузным токсическим 
зобом, аутоиммунным тиреоидитом и сахарным 
диабетом страдали по 0,8% больных.

В третьей возрастной группе было 117 чело-
век, их них мужчин – 32,5%, женщин – 67,5 %. 
Средний возраст пациентов составлял 55,4 года.

Ногти в форме ракетки наблюдались у 12,0% 
человек, онихогрифоз – у 23,0%, онихошизис – 
в 29,0% случаев. Борозда Бо выявлена у 12,0% 
больных, продольная борозда – также у 12,0% 
обследованных. Онихолизис наблюдался у 
12,0% человек.

Способствующими факторами развития неспе-
цифических ониходистрофий больные считали 
стрессовые ситуации (88,0%), постоянный контакт 
с моющими средствами (82,1%), нарушения пи-
тания (47,0%), ношение неудобной обуви (24,0%), 
курение (18,0%), частое использование лака для 
ногтей (12,0%), травмирование при маникюре и 
травмы дистальных фаланг пальцев (по 6,0%). 

Сопутствующей патологией в третьей воз-
растной группе явились артериальная гипер-
тензия (41,0%), холецистит (24,0%), хронический 
гастрит (18,0%), хронический гастродуоденит 
(18,0%), хронический панкреатит (12,0%), сахар-
ный диабет (12,0%), гипертиреоз и узловой ток-
сический зоб (по 6% соответственно).

Вывод. Таким образом, основными факторами, 
способствующими развитию неспецифических 
ониходистрофий, являлись нарушения питания, 
стрессовые ситуации, частое использование лака 
для ногтей, курение, частый контакт с моющими 
средствами, ношение неудобной обуви. Из сопут
ствующей патологии внутренних органов большое 
значение имели хронические заболевания желу-
дочно-кишечного тракта, болезни сердечно-сосу-
дистой системы и эндокринные нарушения.
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стан микозами стоп с поражением ногтевых пластинок. 
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Отмечается значительное увеличение рас-
пространения онихомикоза среди населения 
различного возраста. Ситуация приобретает еще 
более острый характер в связи со способностью 
грибов сенсибилизировать организм, провоци-
ровать и вызывать серьезную эпидемиологичес-
кую опасность.

Онихомикоз снижает качество жизни и со-
циальную адаптацию больного. Не вызывает 

сомнения тот факт, что микозы, представляя 
длительно существующий очаг инфекции, при-
водят к ее широкому распространению в обще-
стве. Нелеченные больные представляют собой 
постоянный источник заражения для членов се-
мьи и сотрудников по работе. 

У самих заболевших онихомикозом наблюда-
ется высокая вероятность аллергизации организ-
ма, имеется существенный риск развития острых 
и хронических заболеваний, различных ослож-
нений со стороны сердечно-сосудистой, пищева-
рительной и других систем организма, наруше-
ния адаптации в новых социальных условиях [3].

Цель исследования: установление и оценка 
современных тенденций распространенности 
онихомикоза; разработка рекомендаций по со-
вершенствованию системы организационных и 
лечебно-профилактических мероприятий, на-
правленных на снижение заболеваемости. 

Материал и методы. Изучена заболеваемость 
населения Республики Татарстан микозами стоп 
с поражением ногтевых пластинок. Среди реп-
резентативной группы (2968 человек) было вы-
явлено истинное число заболевших микозами 
стоп и онихомикозом. Проведено комплексное 
клинико-социальное исследование 948 больных 
с онихомикозами Исследование распространен-
ности онихомикоза среди населения на основе 
принципов доказательной медицины (клиничес-
кой эпидемиологии, «evidence-based  medicine») 
показало, что 3,7% населения имеет грибковые 
заболевания ногтевых пластинок; среди детско-
го населения этот показатель составляет 0,8%. 

Обращались за помощью к дерматологам 
только 16,8% из числа опрошенных пациентов с 
онихомикозом. При этом более 70% заболевших 
лиц не рассматривали изменения на ногтях как 
заболевание. Более половины (65,3%) респонден-
тов являются членами одной семьи. 

Не лечили деформированные ногти 83,2% 
заболевших людей. Низкая санитарная грамот-
ность, недостаточная медицинская активность 
населения являются теми факторами, которые 
оказывают решающее влияние на сохранение 
грибов как биологических видов и поддержива-
ют заболеваемость онихомикозом в популяции. 
В то же время из-за бытовых и финансовых труд-
ностей больные не лечили ногти, причем 78,4% 
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из них не верили в успех лечения и считали те-
рапию недоступной по цене, в 62,3% не были 
удовлетворены качеством наблюдения врачами. 
Благоустроенное, со всеми удобствами жилье 
имеется у 58,8% больных онихомикозом, тогда 
как лица здоровые являются владельцами бла-
гоустроенного жилья в 81,0% случаев. Бытовые 
неудобства являются сильным сдерживающим 
фактором, препятствующим осуществлению ре-
гулярных гигиенических мероприятий [1, 2]. 

Важной особенностью при изучении трудо-
вой деятельности пациентов с онихомикозом 
явилось преобладание тяжелых и среднетяже-
лых условий труда в 73,9% случаев (58,5% в 
группе здоровых,  p<0,05), а наличие вредных 
профессиональных факторов – почти в 2 раза 
больше по сравнению со здоровыми лицами 
(36,7% и 19,5% соответственно,  p<0,001). При 
этом в структуре профессиональной вредности 
у больных преобладали холод, сырость (17,5%), 
работа в ночное время (8,8%) и нервно-психи-
ческие нагрузки (18,2%).

Пациенты с онихомикозом в большинстве 
случаев (65,8%) обращались за медицинской по-
мощью для получения больничного листа или 
при осложнении заболевания. В группе здоровых 
этот показатель составил 52,0%. Все вышепере-
численные факты свидетельствуют о том, что 
пациенты с онихомикозом имели более низкую 
медицинскую активность по сравнению со здо-
ровыми лицами (65,8% и 52,0% соответственно), 
в большей степени подвержены влиянию про-
фессиональных факторов и в целом мало обра-
щали внимание на состояние своего здоровья. 

Так, курили 35,2% больных онихомикозом; 
среди здоровых лиц число курящих состави-
ло 24,5% (p<0,05). Алкоголь употребляли чаще 
одного раза в неделю 22,6% больных с патоло-
гией ногтей и 6,5% здоровых опрошенных лиц 
(p<0,001).

При исследовании гигиенических установок 
населения выяснилось, что для больных с онихо-
микозом характерно более частое несоблюдение 
гигиенических рекомендаций (38,7%), отягощен-
ный наследственный анамнез в отношении они-
хомикоза (34,2%), травмы пальцев рук (29,6%), 
ношение тесной обуви (27,6%) и др. В то же время 
применение антибиотиков для лечения заболева-
ний, не связанных с болезнями ногтей, в обеих 
группах было одинаковым (48,7% и 46,5% соот-

ветственно). Таким образом, антибиотики упот-
ребляли более половины населения, что является 
одной из ведущих причин грибковой сенсибили-
зации организма. Актуальной проблему онихо-
микоза видят 63,0% населения, что согласуется с 
данными других исследователей [4, 5].

Результаты и их обсуждение. При изуче-
нии результатов лечения антимикотическими 
препаратами в зависимости от вида возбудите-
ля выяснилось, что у больных онихомикозами, 
вызванными грибами рода Trihophyton rubrum, 
эффект от системных препаратов в целом со-
ставил 85,7%. У пациентов с онихомикозами, 
вызванных грибами рода Candida albicans, на-
ибольшая клиническая эффективность выявле-
на при назначении препарата итраконазолового 
ряда – 91,0%, тогда как при лечении системными 
средствами в целом равнялась 88,5%.

Наибольший процент излечения достигнут в 
группе больных, получавших итраконазол, и все 
26 пациентов, его применяющие, имели поло-
жительный результат. При лечении тербинафи-
нами терапевтический эффект составил 92,0%, 
что значительно эффективнее лечения без при-
менения системных антимикотиков (p<0,001). 
Таким образом, необходимо особо отметить, что 
при поражении более 10 ногтей препаратами 
выбора являются системные антимикотические 
средства – тербинафин и итраконазол, эффек-
тивность которых составляет 90,5% и 94,0%, 
а не общепринятая терапия, имеющая низкий 
(45,8%) терапевтический эффект. Излечено пол-
ностью 71,7% больных. При сборе катамнеза 
ни у кого из пациентов через два года болезнь 
не рецидивировала. Изучена зависимость по-
ложительных результатов лечения от возраста 
пациентов. Так, лучший результат достигнут 
в группе больных до 21 года – в 89,6% случаев 
(p<0,001) по сравнению с пациентами старших 
возрастных групп: от 21 до 30 лет ‒ 75,9%, от 31 
до 40 лет – 78,2%, от 41 до 50 лет – 74,2%, от 
51 до 60 лет – 63,5%, от 61 до 70 лет – 68,8%,  
а свыше 70 лет – 45,8%. У лиц в возрасте 31–40 лет  
ОТЭ от лечения достоверно выше, чем в группах 
51–60 лет (p<0,01), 61–70 лет (p<0,05) и более 
70 лет (p<0,001). В возрастном промежутке от 30 
до 40 лет вероятность излечения от онихомикоза 
является наиболее реальной. Причем это паци-
енты трудоспособного возраста, которые могут 
позволить себе любые виды лечения.
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Вывод. Эфективность лечения при четырех 
клинических формах онихомикозов оказалась 
следующей: наилучший результат достигнут в 
лечении поверхностного белого онихомикоза, 
что составляет 80,4%. Удовлетворительные ре-
зультаты отмечаются при проксимальном они-
хомикозе (72,6%) и дистально-латеральном типе 
поражения ногтей (79,2%), что свидетельствует 
о правильности выбора тактики лечения. Наибо-
лее низкий процент излечения был при тоталь-
но-дистрофическом онихомикозе (60,9%), что 
вполне укладывается в этиопатогенетические 
механизмы болезни.
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Лейшманиоз кожный — заболевание кожи, вызванное 
Leishmania troрica, встречающееся в странах с жарким и 
теплым климатом. В последние годы в Центральной час-
ти России лейшманиоз встречается достаточно редко, 
что привело к снижению настороженности врачей в от-
ношении этого заболевания. Представлен клинический 
случай поздней диагностики лейшманиоза кожи. Для диф-
ференциальной диагностики длительно существующих 
воспалительных элементов и язв на открытых участках 
кожи следует помнить о таком заболевании, как лейшма-
ниоз, и проводить специальное исследование ‒ микроско-
пию мазка с поверхности язв. 
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Leishmaniasis of the skin is a skin disease, caused by Leish-
mania tropica, it occurs in the countries with hot and warm cli-
mate. In resent years leishmaniasis rarely occurs in the central 
part of Russia that has brought about the decrease of doctors’ 
attention to this disease. The article presents a clinical case  
of the late diagnosis of leishmaniasis of the skin. For differen-
tial diagnosis of long lasting inflammatory elements and cankers 
on the open areas of the skin it is necessary to remember about 
such disease as leishmaniasis and conduct a special study – mi-
croscopy of the smear from the surfaces of the cankers.

Key words: leishmaniasis of the skin, diagnosis.

Лейшманиоз кожный – трансмиссивное забо-
левание кожи, вызванное лейшманиями (Leish-
mania tropica), эндемичное для стран с жарким и 
теплым климатом [2, 3, 4].

Заболевание распространено в основном на 
территориях Средиземноморья, Ближнего и 
Среднего Востока, на полуострове Индостан, 
где отмечаются эпидемии этого заболевания. 
Очаги антропонозного лейшманиоза наблюда-
ются в Закавказье, Средней Азии. В последние 
годы в Центральной части России лейшманиоз 
встречается достаточно редко, что привело к 
снижению настороженности врачей в отноше-
нии этого заболевания [2, 4]. 

Инкубационный период антропонозного 
лей-шманиоза кожи продолжается в среднем  
2–8 месяцев. Первичная лейшманиома в виде 
гладкого медленно увеличивающегося буро
вато-красного бугорка через 6 месяцев достигает  
1–2 см в диаметре. Затем его поверхность на
чинает шелушиться и через 5–10 месяцев изъя-
звляется. Язвы имеют округлую или овальную 
форму. Размер поражений колеблется от 1 до 10 см.  
Их поверхность в части случаев покрывается 
плотно сидящей коркой, в большинстве же слу-
чаев язвы открытые, с умеренным, а в осложнен-
ных случаях – обильным гнойным отделяемым, 
несколько возвышающиеся над уровнем кожи и 
имеющие уплотненный, достаточно четко выра-
женный инфильтративный валик по периферии. 

Характерной чертой большинства наблюдае
мых поражений кожи является отсутствие зна-
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чительных воспалительных явлений в виде 
выраженной гиперемии или отека вокруг яз-
венного дефекта. Субъективные ощущения 
сводятся к умеренной болезненности при 
пальпации, которая более выражена в случа-
ях, осложненных вторичной инфекцией. В то 
же время на начальных этапах формирования 
лейшманиозного поражения, особенно крус-
тозной формы, высыпания могут не иметь ха-
рактерных клинических признаков и в резуль-
тате симулировать стрептостафилококковое 
поражение кожи [2, 3, 4, 5].

Диагноз в большинстве случаев основывается 
на анамнестических данных пребывания паци-
ента в условиях эндемичного района, а также 
анамнестических сведениях о торпидности тече-
ния кожного язвенного поражения, длившегося 
от 4 недель до 2 с лишним месяцев, наличии 
язвенного дефекта с характерным инфильтра-
тивным периферическим валиком и бугорками 
обсеменения, а также отсутствии выраженных 
воспалительных явлений и субъективных ощу-
щений [4, 5].

Представляем клинический случай лейшма-
ниоза. В марте 2013 г. в ГАУЗ «Республиканский 
клинический кожно-венерологический диспан-
сер» г. Казани на прием обратился пациент Ш., 
23 лет, студент (житель Афганистана), с жа-
лобами на наличие двух узлов на коже левой 
височной области и незначительную болезнен-
ность при пальпации. На момент осмотра счи-
тает себя больным 3 месяца, когда заметил 
появление двух воспалительных элементов крас-
ного цвета на коже лица. Впервые обратился к 
дерматовенерологу по месту жительства через 
месяц от начала заболевания. Врач назначил ле-
чение по поводу пиодермии кожи лица, что поло-
жительного эффекта не принесло. Обратился к 
дерматовенерологу повторно через 3 месяца от 
начала заболевания, поскольку узлы стали уве-
личиваться в размерах и появилось изъязвление 
одного элемента. Дополнительно из анамнеза 
удалось выяснить, что за 6‒7 месяцев до момен-
та первичного обращения к дерматовенерологу 
был в Иране в гостях у родственников.

При осмотре кожи пациента: патологиче
ский процесс носит ограниченный асимметрич-

ный характер и локализуется на коже левой ви-
сочной области в виде двух элементов. Один узел 
красного цвета с синюшным оттенком размером 
5–10 мм, плотный, болезненный при пальпации, 
покрытый серозно-кровянистой коркой. Второй 
элемент представляет собой язву с краями, не-
сколько возвышающимися над уровнем кожи, име-
ющую уплотненный, достаточно четко выра-
женный инфильтративный валик по периферии, 
свободного отделяемого нет, но имеется серо-
зно-геморрагическое отделяемое при сдавливании 
очага. При исследовании регионарных лимфати-
ческих узлов выявлен увеличенный одиночный лим-
фатический узел в левой подчелюстной области 
размером примерно 10 мм, при пальпации плотно-
эластической консистенции и незначительно бо-
лезненный, не спаянный с окружающими тканями 
и кожей. При осмотре кожи туловища и конеч-
ностей, видимых слизистых оболочек патологи-
ческих высыпаний не выявлено.

Проведены лабораторные исследования: об-
щие анализы крови, мочи без патологических 
изменений. Серологические реакции на сифилис 
отрицательные. В мазках с поверхности язвы с 
последующим окрашиванием по Романовскому –  
Гимзе выявили лейшмании. 

Вывод. Таким образом, в практике дермато-
венеролога для дифференциальной диагностики 
длительно существующих воспалительных эле-
ментов и язв на открытых участках кожи следует 
помнить о таком заболевании, как лейшманиоз, 
и проводить такие специальные исследования, 
как микроскопия мазка с поверхности язв или 
биопсия язвы с окрашиванием по Романов- 
скому – Гимзе.
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ВИЧ-инфекция является одной из важнейших 
проблем современной медицины. Разнообразие 
клинической картины, трудности в диагностике, 
лечении способствуют распространению этого 
тяжелого заболевания среди населения. Наиболее 
частыми индикаторами ВИЧ-инфекции являются 
ВИЧ-ассоциированные кожные заболевания. 

В Российской Федерации на 31 ноября 2012 г. за-
регистрировано 703 781 ВИЧ-инфицированных, в 
том числе 6193 ребенка в возрасте до 15 лет. Показа-
тель распространенности составил 357,5 на 100 тыс.  
населения. В Удмуртской Республике по состо-
янию на 31 ноября 2012 г. выявлено 5239 ВИЧ-
инфицированных, из них 44 ребенка. Показатель 

распространенности составил 256,5 на 100 тыс.  
населения. ВИЧ-инфекция зарегистрирована во 
всех городах и районах Удмуртской Республики.

Цель исследования: оценить кожные прояв-
ления ВИЧ-инфекции у детей и взрослых в Уд-
муртской Республике.

Материал и методы. Были изучены 144 ам-
булаторные карты (100 взрослых и 44 детей в 
возрасте от 0 до 55 лет) больных БУЗ «Центр 
СПИД МЗ УР» за период 2007–2012 гг. 

Результаты и их обсуждение. Девочек было 
24 (54,5%), мальчиков – 20 (45,5%). В группе 
взрослых ВИЧ-инфицированных: женщин – 42%, 
мужчин – 58%. Из сельской местности было 40% 
пациентов, 60% – из городов республики, в браке 
состояло 65% больных, одного полового партне-
ра имели 69%. Постоянное место работы имели 
лишь 48% пациентов. Половой путь инфициро-
вания выявлен у 58%, парентеральный – у 39%, 
профессиональный – у 3%. Злоупотребляли ал-
коголем 48% пациентов, курили 74%, принимали 
наркотики (парентеральный путь) 23%. 

Из 44 детей в полной семье (мама, папа) воспи-
тывались 19 детей (43%), в неполной – 21 ребенок 
(47%), 4 ребенка (9%) воспитывались опекунами. 
Организованных детей (посещающих детские до-
школьные учреждения и школу) было 32 (72%). 

Внутриутробный путь инфицирования отме-
чался у 28 детей (63,6%), 16 детей (36,4%) зара-
зились при вскармливании грудным молоком. 
Частота дерматозов, ассоциированных с ВИЧ-ин-
фекцией, у детей имела место в 38 (86%) случаях, 
у взрослых – в 97 (97%). Кожные проявления во 
всех возрастных подгруппах (0–5 лет, 5–10 лет, 
10–15 лет) у детей встречались одинаково часто. 

Были диагностированы следующие кожные 
проявления у детей: ксероз (14,7%), буллезная и 
генерализованная формы ветряной оспы (13,2%), 
атопический дерматит (11,7%), герпетическая 
инфекция (12,5%), кандидоз (8,8%), пиодермия 
(7,3%), контагиозный моллюск (3,6%), токсико-
дермия (1,5%), себорейный дерматит (0,7%), че-
сотка (0,7%), вульгарные бородавки (0,7%).

Таким образом, наиболее частыми ВИЧ-ас-
социированными кожными проявлениями у 
детей явились: ксероз (14,7%), ветряная оспа 
осложненная (13,2%), герпетическая инфекция 
(12,5%), кандидоз (8,8%), пиодермии (7,3%),  
сифилис (0,7%).
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Самой уязвимой в плане возникновения дер
матозов у взрослых явилась группа в возрасте 
25–35 лет (50%) .

В группе взрослых пациентов наблюдались 
следующие ВИЧ-ассоциированные дерматозы: 
кандидоз (14,4%), пиодермия (12,0%), атопи-
ческий дерматит (11,3%), себорейный дерма-
тит (10,4%), остроконечные кондиломы (9,9%), 
герпетическая инфекция (5,9%), лейкоплакия 
(5,8%), онихомикоз (3,5%), акне (3,1%), экзема 
(2,2%), чесотка (1,3%), отрубевидный лишай 
(0,5%), алопеция (0,8%), вульгарные бородавки 
(0,8%), ксероз (0,5%), нейродермит (0,5%). 

Таким образом, наиболее частыми кожны-
ми ВИЧ-ассоциированными проявлениями у 
взрослых явились: кандидоз (14,0%, из них ро-
товой полости – 12,9%), пиодермия (12,0%), ато-
пический дерматит (11,3%), себорейный дерма-
тит (10,4%), остроконечные кондиломы (9,9%), 
герпетическая инфекция (5,9%), лейкоплакия 
(5,8%). В таблице приведено соотношение ВИЧ-
ассоциированных кожных проявлений у взрос-
лых и детей. 

Представленные в таблице данные показыва-
ют, что наиболее частыми поражениями кожи, 
ассоциированными с ВИЧ, как у детей, так  
и взрослых, были воспалительные (себорей-
ный и атопический дерматит), инфекционные 
(герпесвирусные, грибковые, бактериальные, па-
разитарные) заболевания. 

Соотношение ВИЧ-ассоциированных кожных про-
явлений у взрослых и детей (на 100 пациентов)

Заболевание Дети Взрослые 

Атопический дерматит 10,2 11,3

Герпесвирусная инфекция 12,5 5,9

Кандидоз полости рта 8,8 14,4

Ксероз 14,7 0,5

Пиодермия 5,1 12,0

Себорейный дерматит 0,7 10,4

Контагиозный моллюск 3,6 -

Чесотка 0,7 1,3

Вульгарные бородавки 0,7 0,8

Лейкоплакия - 5,8

Остроконечные кондиломы - 9,9

Онихомикоз - 3,5

Акне - 3,1

Экзема - 2,2

Отрубевидный лишай - 0,5

Алопеция - 0,8

Для них было характерно: нередко атипичная 
локализация, обширность поражений, склон-
ность к изъязвлению и частым рецидивам, резис-
тентность к проводимой специфичной терапии, 
что совпадает с данными других авторов [1, 2]. 
Следует отметить, что у детей обнаружены про-
явления, не встречающиеся у взрослых: ослож-
ненная ветряная оспа, контагиозный моллюск. 
У взрослых встречались остроконечные конди-
ломы, онихомикоз, экзема, лейкоплакия, акне и 
алопеция, которые не были диагностированы у 
детей. У детей чаще встречались герпетическая 
инфекция, ксероз. Значительно реже у детей на-
блюдался себорейный дерматит.

Вывод. Поражения кожи, связанные с ВИЧ-
инфекцией, встречаются весьма часто как у 
детей, так и у взрослых (84% и 97% соответ
ственно), что свидетельствует о важности тща-
тельного и целенаправленного обследования 
пациентов, особенно входящих в группы риска, 
часто болеющих вирусными, грибковыми и бак-
териальными заболеваниями и имеющими ре-
зистентность к проводимой терапии.
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вых программ по выявлению злокачественных новообразо-
ваний, особенно кожной локализации.
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Онкологические заболевания составляют 
одну из основных проблем как научных иссле-
дований, так и практического здравоохранения. 
В структуре онкологической заболеваемости РФ 
злокачественные опухоли кожи занимают вто-
рое место по частоте, составляя 11–12%   [2, 4]. 
По данным ВОЗ, как причина смерти, они зани-
мают второе место после сердечно-сосудистых 
заболеваний [2]. В этой связи приоритетным на-
правлением является изучение частоты распро-
странения данной патологии, особенно эпидеми-
ологической ситуации, установление основных 
тенденций эпидемиологического процесса для 
совершенствования профилактических мероп-
риятий и прогнозирования расходов на оказание 
медицинской помощи населению. 

Морфологические, клинические проявления 
опухолей и пороков развития кожи разнообраз-
ны  [1]. Опухолевые процессы кожи составляют 
обширный раздел патологии, особенности ко-
торой важно учитывать в организации лечебно-
профилактической, научно-исследовательской, 
кадровой, учебной работы в системе дерматове-
нерологической службы [3]. К сожалению, в фор-
мах федерального статистического наблюдения не 
предусмотрена отчетность по доброкачественным 
образованиям кожи, хотя частота их распростра-
нения также велика. В связи с этим анализ эпи-
демиологической ситуации на территории УР, как 
части РФ, является чрезвычайно актуальным.

Целью исследования явилось установление 
основных тенденций заболеваемости злокачес-

твенными новообразованиями кожи в Удмурт-
ской Республике за последние 10 лет.

Материал и методы. Нами проведен ретро
спективный анализ заболеваемости злокачест-
венными новообразованиями кожи населения 
УР в сравнении с данными по Приволжскому 
федеральному округу (ПФО) и РФ за 2002– 
2011 гг., на основании сведений из формы фе-
дерального статистического наблюдения №  17 
«Сведения о заболеваниях злокачественными 
новообразованиями», утвержденной постанов-
лением Госкомстата России от 29.06.99 г. № 49  
и приказом Росстата от 29.12.2011 г. № 520. 

Результаты и их обсуждение. В 2012 г. в 
УР показатель заболеваемости злокачествен-
ными новообразованиями кожи составил 99,5 
на 100 тыс. населения, несколько ниже сред-
нестатистических данных по округу и в стра-
не в целом. Относительно предыдущего года 
показатель заболеваемости незначительно 
уменьшился, как и в целом по округу, в то вре-
мя как в РФ несколько вырос (с 98,8 до 99,0 на 
100 тыс. населения).

Анализ заболеваемости злокачественными 
новообразованиями кожи за последние 10 лет 
на территории Удмуртской Республики пока-
зал незначительную тенденцию к росту. Подоб-
ная тенденция прослеживалась и в среднем на 
территории Приволжского федерального окру-
га (с 97,2 до 98,8 на 100  тыс. населения). В РФ 
за последние 10 лет показатель заболеваемости 
злокачественными новообразованиями кожи 
также имел тенденцию к росту (с 98,4 до 99,0 на 
100 тыс. населения) – табл. 1. 

Выявлена нестабильность эпидемиологиче
ской ситуации по злокачественным новообра-
зованиям кожи как в Удмуртии, так и Приволж-
ском федеральном округе: за периодом снижения 
следовал рост. Наиболее резкие скачки в пока-
зателях наблюдались на территории республи-
ки. Максимальные значения показателей забо-
леваемости прослеживались в 2004, 2006, 2009  
и 2010 гг. Относительно предыдущего года в 
2011 г. в Удмуртии показатель заболеваемости 
незначительно уменьшился. За последние 10 лет 
он незначительно вырос. В целом по округу, как 
относительно предыдущего года, так и в сравне-
нии с 2002 г., наблюдается незначительный рост 
показателя. 
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Таблица 1. Заболеваемость злокачественными но-
вообразованиями кожи в Удмуртской Республи-
ке и Приволжском федеральном округе за период  
с 2002 по 2011 г. (на 100 тыс. населения)

Годы Регион
Удмуртская Республика ПФО

2002 98,3 97,2
2003 98,9 97,0
2004 100,0 96,9
2005 99,1 97,4
2006 100,0 98,2
2007 99,4 98,1
2008 99,8 98,5
2009 100,0 98,4
2010 100,0 98,2
2011 99,5 98,8

Следует отметить, что на всем протяжении 
анализируемого периода показатели заболевае-
мости в республике оставались выше среднеста-
тистических значений по округу.

В сравнении с данными по заболеваемости в 
стране в целом, показатели заболеваемости злока-
чественными новообразованиями кожи в Удмур-
тии на всем протяжении исследуемого периода 
также превышали среднестатистические показа-
тели в стране в целом. В то же время тенденция 
в динамике совпадала с общероссийской: в целом 
по стране заболеваемость также незначительно 
выросла (с 98,4 до 99,0 на 100 тыс. населения).

Сравнительный анализ заболеваемости ново-
образованиями кожи в субъектах Приволжского 
федерального округа показал, что в числе лиди-
рующих по уровню заболеваемости в 2011 г. были 
Республика Мордовия, Ульяновская и Самарская 
области, на втором месте – Республика Башкортос-
тан и Нижегородская область. Удмуртия в 2011 г.  
заняла четвертое место по уровню заболеваемо-
сти, в ранговой таблице – шестое, так как на пер-
вом месте в равных соотношениях были Республи-
ка Мордовия, Самарская и Ульяновская области, 
в то время как в предыдущем году по уровню 
заболеваемости на первом месте были Удмуртия 
и Самарская область. Заболеваемость на различ-
ных территориях Приволжского федерального 
округа в порядке убывания показателей представ-
лена в табл. 2. В Приволжском федеральном ок-
руге относительно предыдущего года произошел 
рост заболеваемости, также как и в целом по РФ.  
Из 14 территорий Приволжского федерального ок-
руга на 8 прослеживается рост показателей забо-
леваемости, на 3 – показатели стабильно высокие.

Таблица 2. Заболеваемость злокачественными 
новообразованиями кожи на территориях При-
волжского федерального округа в 2010 и 2011 гг. 
(на 100 тыс. населения)

Территория 2010 г 2011 г +/-

РФ 98,9 99,0 +

ПФО 98,2 98,8 +

Республика Мордовия 92,4 100 +

Самарская область 100 100 -

Ульяновская область 97,3 100 +

Нижегородская 
область

99,9 99,9 _

Республика 
Башкортостан

99,9 99,9 -

Оренбургская область 98,4 99,7 +

Удмуртская 
Республика

100 99,5 -

Пензенская область 99,3 99,4 +

Кировская область 98,7 99,3 +

Чувашская 
Республика

98,3 99,1 +

Саратовская область 99,8 99,1 -

Республика Татарстан 99,2 98,3 -

Пермский край 88,9 91,1 +

Республика Марий Эл 87,5 90,4 +

Вывод. Таким образом, уровень заболеваемо-
сти злокачественными новообразованиями кожи 
на территории Удмуртской Республики, как и в 
целом по округу, остается высоким. На большинс-
тве территориях округа прослеживается рост за-
болеваемости, на 11 из 14 территорий показатели 
заболеваемости превышают среднестатистичес-
кий показатель по округу. 

Полученные результаты анализа свидетель-
ствуют о необходимости разработки региональ-
ной программы профилактики онкологических 
заболеваний в республике, уделив значительное 
внимание мероприятиям по лечению и профилак-
тике заболеваний кожи.
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половым путем, и заразными кожными заболева-
ниями» за 2008–2012 гг. Проанализированы меди-
цинские карты (форма № 065/у) детей, больных 
гонококковой инфекцией. В работе использова-
лись статистический, эпидемиологический мето-
ды и текущее наблюдение за пациентами.

Результаты и их обсуждение. Удельный вес 
гонококковой инфекции в возрасте от 0 до 14 лет 
в г. Ижевске и Удмуртской Республике в течение 
последних 5 лет составляет 0,7% по отношению 
к общей заболеваемости гонореей и не имеет 
тенденции к росту. 

Всего за 5 лет (2008–2012 гг.) в Удмуртской 
Республике зафиксирован 41 случай гонореи у 
детей: 85% больных гонореей – девочки, 15% –  
мальчики. Половой путь заражения у детей про-
изошел в 13 случаях (возраст от 5 до 14 лет): из 
них двое мальчиков – в возрасте 14 лет. Клиниче
ская картина заболевания у них не отличалась 
от таковой у взрослых. Течение гонококковой 
инфекции у девочек зависело от возраста, обще-
го состояния здоровья, формы болезни и лока-
лизации. Так, анатомические и биологические 
условия для развития гонококка в мочеполовых 
органах новорожденных девочек неблагоприят-
ные: кислая реакция секрета, эпителий влагали-
ща многослойный, внутренние половые органы 
недоразвиты. Среди больных новорожденных 
девочек не было. У двух мальчиков (4,9%) на-
блюдалась бленнорея новорожденных. 

В возрасте до 3 лет было 24,4% больных,  
с 4 до 7 лет – 36,6%, от 8 до 14 лет – 34,1%. Следо-
вательно, более половины детей заболели в воз-
расте до 7 лет. Среди больных гонореей девочки 
в возрасте от нескольких месяцев до 14 лет, ос-
трое течение было у 97% больных. Заболевание 
было локализованным, с одновременным пора-
жением вульвы, влагалища и уретры у 96,4% де-
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The article presents the results of a study involving 41 chil-
dren diagnosed with Gonorrhea. It describes complaints, clini-
cal manifestations, diagnostic results and treatment of these 
patients.
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Гонококковая инфекция – одна из актуальных 
не только медицинских, но и социальных про-
блем. Заболевание гонореей взрослого населения 
приводит к появлению его и у детей [1]. Пока-
затели заболеваемости в Удмуртской Республике 
превосходят общероссийские: в 2012 г. она со-
ставила среди взрослых 63,0 на 100 тыс. населе-
ния, среди детей – 1,9 на 100 тыс. населения.

Целью исследования являлось изучение 
современных особенностей клинической карти-
ны гонококковой инфекции у детей.

Материал и методы. Проведен анализ форм 
государственной статистической отчетности № 9 
«Сведения о заболеваниях инфекциями, переда-
ваемыми половым путем и заразными кожными 
болезнями» и № 34 «Сведения о больных забо-
леваниями, передаваемыми преимущественно 
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ре анамнеза на возможность заражения от них.  
В 50% случаев заражение происходило при по-
пытке полового контакта. В 15% случаев инфици-
рование детей произошло вследствие нарушения 
санитарно-гигиенических правил в семье. В трети 
всех случаев источник заболевания установлен не 
был. При регистрировании случая гонореи у ре-
бенка обязательно составляется информационное 
письмо в правоохранительные органы.

Вывод. Гонококковая инфекция у детей, как пра-
вило, протекает с ярко выраженными клинически-
ми проявлениями. Анализ причин возникновения 
гонореи среди детей показывает, что для снижения 
заболеваемости необходима комплексная работа с 
участием многих звеньев здравоохранения, прежде 
всего педиатров, школьных врачей, акушеров-гине-
кологов, дерматовенерологов, службы по надзору в 
сфере защиты прав потребителя и благополучия 
человека. Необходимо постоянно проводить сани-
тарно-просветительную работу среди населения. 
Разъяснительная работа должна вестись не только 
с матерями в детских лечебных учреждениях, но и 
с беременными женщинами в консультациях. Пер-
сонал в дошкольных организованных коллективах 
должен быть хорошо знаком с причинами возник-
новения детской гонореи и ее клиническими про-
явлениями.
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Газизулин Руслан Юрсанович — заместитель 
главного врача по диагностике и медицинской тех-
нике, врач клинической лабораторной диагностики, 
высшей квалификационной категории; Мерзляков 
Владимир Анатольевич — главный врач, главный 
внештатный специалист-эксперт по  дерматовенеро-
логии и  косметологии МЗ УР, главный внештатный 
специалист Экспертного совета в  сфере здравоох-

тей. Системный процесс не наблюдался. У одной 
девочки 5 лет, страдавшей острой гонореей, воз-
никла бленнорея в результате аутоинокуляции. 

Общее состояние детей было нарушено не-
значительно. Лишь у некоторых наблюдалось 
недомогание, раздражительность, вялость, сни-
жение аппетита, бледность кожи и слизистых. 
Дети младшего возраста жалоб не предъявляли, 
так как не могли высказать своих ощущений.  
В старшем возрасте дети жаловались на жжение 
и зуд в области гениталий. У 17% девочек отме-
чалось частое и болезненное мочеиспускание. 
Острая гонорея у всех больных проявлялась вос-
палительными изменениями вульвы и влагали-
ща. Из половой щели вытекали густые слизисто-
гнойные выделения, которые засыхали в корки  
(у 14%) и располагались в области гребней боль-
ших половых губ и промежности. У 3 больных 
отмечался дерматит внутренней поверхности бе-
дер, паховых складок. У одной больной выяви-
лась мацерация эпителия на фоне незначительной 
гиперемии вокруг анального отверстия. Бессимп-
томное течение выявлено у одной больной. При 
бимануальном ректальном исследовании у всех 
девочек выявили изменения в матке, яичниках 
(болезненность и некоторое увеличение органов) 
и тазовой брюшине (болезненность сводов). 

У всех больных имелись изменения в клини-
ческих анализах крови. У половины детей отме-
чались явления анемии и лейкопении. У 20% де-
тей отмечено увеличение СОЭ – от 15 до 30 мм/ч;  
у 15% наблюдалась эозинофилия. Очевидно, 
это связано со снижением иммунитета и не-
которыми явлениями интоксикации. При бак-
териоскопическом исследовании гонококк 
был обнаружен у 99% во влагалище, у 71% –  
в уретре, у 3% – в прямой кишке. Рост культуры 
получен у всех обследованных детей. 

Лечение детей проводилось цефтриаксоном 
согласно существующим схемам, преимущест-
венно в условиях стационара. Излечение было 
отмечено в 100% случаев, рецидивов не было. 
Для выявления источника заражения подвер-
гались клинико-лабораторному обследованию 
родители ребенка и родственники, имеющие не-
посредственное отношение к воспитанию и уходу 
(бабушки, дедушки, тети, дяди), а также другие, 
обычно знакомые лица, подозреваемые при сбо-
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Проведен анализ обследования беременных женщин на 
хламидийную и микоплазменную инфекции методом поли-
меразной цепной реакции в УР в период с 2009 по 2012 г. 
Превалентность хламидийной инфекции за этот период 
снизилась, микоплазменной ‒ остается на прежнем уров-
не. Соотношение хламидийной инфекции к микоплазмен-
ной в большинстве районов в УР составило 1,8:1.

Ключевые слова: ИППП, ПЦР, беременные.

R.Yu. Gazizulin1, E.A. Korobeinikova2, 
V.A. Merzlyakov1, E.A. Sterlyadeva2

PCR METHOD OF DIAGNOSING CHLAMYDIA 
AND MYCOPLASMAL INFECTIONS IN PREGNANT 
WOMEN OF THE UDMURT REPUBLIC
¹ Republic Dermatovenereologic Clinic, Izhevsk,  
Udmurt Republic;

² Izhevsk State Medical Academy, Udmurt Republic

Gazizulin Ruslan Yursanovich — Deputy Head 
doctor for Diagnosis and Medical Technology, a Doctor of 
Clinical Laboratory Diagnostics, the Highest Qualification 
Category; Merzliakov Vladimir Anatolevich — 
Head Doctor, Out-of-Staff Expert-Leading Authority on 
Dermatology, Venereology and Cosmetology of the Ministry 
of Public Health of the Udmurt Republic, Out-of-Staff 
Leading Authority on Dermatology and Venereology of the 
Council of Experts in Public Health; Korobeinikova Emily 
Aleksandrovna — Candidate of Medical Sciences, Lecture 
of the Department of Dermatology and Venereology; 
Sterlyadeva Elena Aleksandrovna — Intern of Department 
of Dermatology and Venereology

The article analyses pregnant women examination for chla-
mydia and mycoplasmal infections by the polymerase chain re-
action method (PCR) in the Udmurt Republic over the period 
2009 - 2012. The prevalence of chlamydia infection has de-
creased during this period, and the prevalence of mycoplasmal 
infection remains at the same level. Chlamydia to mycoplasmal 
infections ratio was 1.8:1 in the most districts of Udmurtia. 
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Инфекции, передаваемые половым путем 
(ИППП), являются актуальной проблемой об-
щественного здравоохранения. По данным 
Всемирной организации здравоохранения, еже-
годно во всем мире более 340 млн. мужчин и 
женщин в возрасте 15–49 лет заболевают ИППП. 
Chl. trachomatis, M. genitalium – наиболее часто 
встречающиеся возбудители ИППП. Они не-
благоприятно влияют на течение и исход бере-
менности, перинатальные потери, способствуют 
распространению ВИЧ-инфекции [2, 3, 5, 6].

В настоящее время, согласно «Клиническим 
рекомендациям по ведению больных инфек-
циями, передаваемыми половым путем, и уро-

генитальными инфекциями» (Москва, 2012 г.), 
наиболее чувствительным и специфичным ме-
тодом (96% и 98% соответственно) является ме-
тод мультиплексной полимеразной цепной реак-
ции (ПЦР) с гибридизационно-флуоресцентной 
детекцией. Данная технология позволяет прово-
дить исследование в режиме реального времени, 
сокращает время анализа и дает возможность 
проводить количественную оценку исследуемой 
мишени в пробе и снижает риск контаминации. 

Вместе с тем, по данным литературы, данных 
по обследованию беременных на ИППП мето-
дом ПЦР нами выявлено недостаточно. 

За последние годы отмечено увеличение числа 
беременных, больных хламидийной инфекцией. 
Частота инфицирования беременных колеблет-
ся от 3 до 40%, достигая 70% при хронических 
воспалительных заболеваниях урогенитального 
тракта, отягощенном акушерско-гинекологиче
ском анамнезе. Риск передачи инфекции ново-
рожденному составляет до 70% [1, 5, 6].

Микоплазменная инфекция у здоровых сексу-
ально активных женщин выделяется в 11,5–41,7%. 
Во время беременности частота обнаружения ми-
коплазм увеличивается в 1,5–2 раза [3, 4].

Среди пациентов с негонококковым уретри-
том распространенность M. genitalium состав-
ляет 19,3%, а Chl. trachomatis – 27,7%. При этом 
M. genitalium выявляется чаще у пациентов без 
Chl. trachomatis, чем у пациентов, инфицирован-
ных ими. Таким образом, соотношение хлами-
дийной инфекции к микоплазменной инфекции 
составляет 1,5:1 [7].

Цель исследования: изучить частоту встре-
чаемости и динамику выявления ИППП (хлами-
дийная и микоплазменная инфекции) методом 
ПЦР у беременных из сельских районов Удмурт-
ской Республики в период с 2009 по 2012 г.

Материал и методы. Ретроспективно сплош-
ным методом оценивались данные лабораторных 
исследований на ИППП беременных из сельских 
районов УР в 2009–2012 гг. Определение ДНК 
микроорганизмов в исследуемом материале осу-
ществляли с помощью ПЦР-диагностики. 

Результаты и их обсуждение. На хлами-
дийную инфекцию в 2009 г. в БУЗ УР «РКВД 
МЗ УР» обследовано 7490 беременных из райо-
нов УР, в 2010 г. – 7943, в 2011 г. – 6384, в 2012 г. – 
7839 женщин. Chl. trachomatis в 2009 г. выявлена 
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в 10,8% случаев (809 больных), в 2010 г. – 10,5% 
(831), в 2011 г. – 9,7% (620), в 2012 – 9,8% (771). 
Таким образом, наблюдается тенденция к сни-
жению выявления Chl. trachomatis при увеличе-
нии количества женщин, обследованных на дан-
ную инфекцию (превалентность хламидийной 
инфекции у беременных в период 2009–2012 гг. 
снизилась). Наибольшее количество больных 
выявлено в Дебесском (15%), Кизнерском (13,9%) 
и Увинском (13%) районах, наименьшее – в Ал-
нашском (7,7%) районе.

В 2009 г. в БУЗ УР «РКВД МЗ УР» на мико-
плазменную инфекцию обследованы 8041 бере-
менная из районов УР, в 2010 г. – 8349, в 2011 г. – 
7083, в 2012 г. – 7748. M. genitalium выявлена в 
5,5% случаев (443 больных) в 2009 г., в 2010 г. – 
6,4% (519), в 2011 г. – 5,4% (380), в 2012 г. – 5,6% 
(436). Таким образом, выявление M. genitalium 
остается на прежнем уровне (превалентность 
микоплазменной инфекции у беременных в пе-
риод 2009–2012 гг. на прежнем уровне). Наиболь-
шее количество больных выявлено в Увинском 
(9,3%), Сюмсинском (8,0%), Дебесском (8,0%) и 
Игринском (8,1%) районах; наименьшее – в Вот-
кинском (4,0%) и Можгинском (4,2%) районах.

Соотношение хламидийной инфекции к ми-
коплазменной инфекции в 2009 г. составляет 2:1, 
в 2010 г. – 1,7:1, в 2011 г. – 1,8:1, в 2012 г. – 1,75:1.

Выводы. 1. Отмечается снижение выявления 
Chl. trachomatis при увеличении количества бе-
ременных женщин, обследованных на данную 
инфекцию в УР в период с 2009 по 2012 г. (пре-
валентность хламидийной инфекции среди бе-
ременных в период 2009–2012 гг. снизилась). 

2. Выявление M. genitalium у беременных в 
УР в период с 2009 по 2012 г. остается на пре-
жнем уровне (превалентность микоплазменной 
инфекции у беременных в период 2009–2012 гг. 
на прежнем уровне).

3. Соотношение хламидийной инфекции к ми-
коплазменной инфекции составило в 2009 г. 2:1, 
в 2010 г. – 1,7:1, в 2011 г. – 1,8:1, в 2012 г. – 1,75:1.

Список литературы
1.	  Евсюкова, Н.Н. Хламидийная инфекция в аку-

шерстве и перинатологии / Н.Н. Евсюкова, Н.Г. Кошелева,  
М.М. Башлякова. – СПб., 1995. – 168 с. 

2.	  Кисина, В.И. Урогенитальный хламидиоз / В.И. Киси-
на, Г.Л. Колиева // Гинекология. – 2004. – Т. 5. – № 2. – С. 82–86.

3.	  Мальцева, Л.И. Клиническое значение микоплазмен-
ной инфекции у женщин с отягощенным акушерским анам-
незом / Л.И. Мальцева // Казанский медицинский журнал. – 
1996. – № 5. – С. 345–348.

4.	 К вопросу о роли микоплазм в урогенитальной па-
тологии / В.Н. Прилепская, В.И. Кисина, Е.В. Соколовский  
[и др.] // Гинекология. – 2007. – № 1. – С. 22–27.

5.	  Тихомиров, А.Л. Комплексное лечение смешанных 
генитальных инфекций / А.Л. Тихомиров, С.И. Сарсания  
// Гинекология. – 2004. – Т. 6. – № 6. – С. 289–292.

6.	 Хламидиоз у женщин: сопоставление разных мето-
дов диагностики, факторы риска и клинические проявления 
/ А.А. Хрянин, О.В. Решетников, Н.А. Кривенчук [и др.] // Вест- 
ник дерматологии и венерологии. – 2006. – № 2. – С. 40–43.

7.	 Comparison of first void urine and urogenital swab speci-
mens for detection of Mycoplasma genitalium and Chlamydia 
trachomatis by polymerase chain reaction in patients attending 
a sexually transmitted disease clinic / J.S. Jensen, E. Bjornelius, 
B. Dohn [et al.] // Sex. Transm. Dis. – 2004. – V. 31. – P. 499–507.

УДК 616.33-002.446-002.2-071-08:61

Р.М. Загртдинова1, А.Ю. Малков2

КЛИНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ДИАГНОСТИКИ 
И ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКИХ ЭРОЗИЙ 
ЖЕЛУДКА У БОЛЬНЫХ УРОГЕНИТАЛЬНЫМ 
ХЛАМИДИОЗОМ
1ГБОУ ВПО «Ижевская государственная медицинская 
академия МЗ РФ», Удмуртская Республика;
2БУЗ УР «Республиканский кожно-венерологический 
диспансер МЗ УР», г. Ижевск, Удмуртская Республика

Загртдинова Ризида Миннесагитовна — доктор 
медицинских наук, профессор, заведующий кафедрой 
дерматовенерологии; Малков Александр Юрьевич — 
кандидат медицинских наук, врач-дерматовенеролог 

Хламидии, наряду с наиболее изученной Helicobacter py-
lori, могут играть определенную роль при возникновении 
некоторых форм воспалительных и эрозивных поражений 
желудка, устойчивых к традиционной терапии. Обсле-
довано 1200 больных с урогенитальным хламидиозом и 
гастроэнтерологическими жалобами, у 392 из них найдены 
хронические эрозии желудка. Изучены особенности 
клинической и эндоскопической картины данной патологии, 
обосновано назначение при хронических эрозиях желудка 
схем, применяемых для лечения хламидийной инфекции,  
и проведена оценка эффективности этого метода терапии.

Ключевые слова: урогенитальный хламидиоз, хрони-
ческие эрозии желудка.
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Chlamydia trachomatis together with Helicobacter pylori 
(which is better studied) play a certain role in the appearance  
of some forms of inflammatory and erosive lesions of the stomach 
resistant to conventional therapy. 1200 patients with urogenital 
chlamydia infections and gastroenterologic complaints were 
examined, 392 of them were found to have chronic erosions 
of the stomach. The peculiarities of clinical and endoscopic 
picture of this condition were studied. The study gave proof that 
treatment regimens used for chlamydia infections can be applied 
in cases of chronic erosions of the stomach. The effectiveness  
of this method of therapy was assessed. 

Key words: urogenital chlamydiosis, chronic gastric 
erosions.

Топическая диагностика и лечение экстраге-
нитальной хламидийной инфекции в настоящее 
время является одной из актуальных проблем 
медицины. Это связано с ростом хламидий-
ной инфекции в целом и экстрагенитальных 
форм в частности   [2, 3, 5], определенными 
трудностями диагностики и лечения, частыми 
осложнениями [1, 7]. Симптомы хламидиоза 
приводят к снижению качества жизни, снижа-
ют работоспособность. В результате вопро-
сы диагностики и лечения хламидийной ин-
фекции приобретают не только медицинское,  
но и социальное значение [4].

Цель исследования: изучение особенностей 
клиники и течения хронических эрозий желудка 
у больных урогенитальным хламидиозом, а так-
же разработка эффективных методов лечения с 
учетом микрофлоры, выявленной в биоптатах 
эрозий желудка. 

Материал и методы. Обследовано 1200 боль-
ных с диагностированным урогенитальным хла-
мидиозом (УГХ) и гастроэнтерологическими 
жалобами (болевой, диспепсический синдромы), 
при дальнейшем обследовании которых у 392 
(32,7%) человек были выявлены хронические 
эрозии желудка. В исследование включались 
пациенты, не получавшие антибактериальные 
препараты с антихламидийной активностью, в 
анамнезе которых было предшествующее лече-
ние с использованием традиционной противояз-
венной терапии (антациды, H2-блокаторы, инги-
биторы протонного насоса, прокинетики), либо 
с впервые выявленными эрозиями желудка.  
Не включались в исследование больные с тяже-
лыми сопутствующими заболеваниями, нали-
чием беременности или противопоказаний для 
проведения антибактериальной терапии. 

Всем больным проводилась фиброгастродуо
деноскопия и прицельная биопсия слизистой 
оболочки желудка с исследованием биоптатов 

эрозий на наличие Helicobacter pylori (Нр) и 
хламидий. Хламидии выявляли методом поли-
меразной цепной реакции. Для обнаружения Hp 
применялись: уреазный тест, цитологическое ис-
следование мазка-отпечатка, иммунофермент
ный анализ для выявления общих антител к Hp. 
В результате нашего исследования хламидии в 
биоптатах хронических эрозий желудка выявля-
лись в 32,7% случаев. 

Результаты и их обсуждение. По резуль-
татам исследования биоптатов на патогенную 
микрофлору всех больных мы разделили на 4 ре- 
презентативные группы: I группа – пациенты,  
у которых выявлены только хламидии, – 68 чело-
век; II группа – пациенты, у которых выявлены 
только Нp, – 182 человека; III группа – пациенты, 
у которых выявлены хламидии и Нp (обе инфек-
ции), – 60 человек; IV группа – пациенты, у кото-
рых хламидии и Hp не выявлены, – 82 человека. 

У больных УГХ, в биоптатах эрозий желудка 
которых выявлялись хламидии или сочетание 
хламидий и Hp, в большем проценте случаев 
выявлялись болевой (100%) и диспепсический 
(95,3%) синдромы, по сравнению с больными, 
в биоптатах эрозий желудка которых хламидии 
не выявлялись (90,2% и 77,3% случаев соответ
ственно), наблюдалось достоверное повышение 
среднего показателя интенсивности болевого 
(2,9±0,08 балла) и диспепсического (3,33±0,24 
балла) синдромов (р<0,01) по сравнению с боль-
ными группы наблюдения (2,4±0,10 и 1,42±0,11 
балла соответственно). Выявлена корреляцион-
ная зависимость: между давностью заболевания 
и наличием осложненных форм хламидийной 
инфекции (ρ=0,61); между частотой сопутству-
ющих заболеваний и пораженностью слизистой 
оболочки желудка хламидиями и Нp (ρ=0,83). 

У больных с хроническими эрозиями желудка, 
ассоциированными с хламидийной инфекцией, 
преобладали группы эрозий (от 1 до 5), крупные 
(более 5 мм) эрозии с локализацией в антральном 
отделе желудка. Определена корреляционная за-
висимость между размером эрозий желудка и ин-
тенсивностью болевого синдрома (ρ=0,50).

У пациентов с эрозивными поражениями же-
лудка наблюдались неоднородные изменения им-
мунного статуса. У больных УГХ, в биоптатах 
хронических эрозий желудка которых выявлялись 
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хламидии, наблюдалось достоверное, по сравне-
нию с контрольной группой, снижение показате-
лей клеточного иммунитета: CD3+ (59,5±1,4, конт-
роль 64,5±1,8), CD4+ (45,2±1,2, контроль 46,2±1,6; 
p<0,001; гуморального иммунитета: снижение 
уровня CD19+ (11,1±1,2, контроль 12,4±1,1), Ig A 
(1,9±0,2, контроль 2,1±0,2) и Ig M (2,2±0,1, 
контроль 2,5±0,2), увеличение уровня Ig G 
(9,9±0,3, контроль 9,6±0,2); изменение неспеци-
фических факторов резистентности организма: 
фагоцитарной активности нейтрофилов (23,3±1,3, 
контроль 28,2±1,3; p<0,001), фагоцитарного числа 
(3,2±0,2, контроль 4,1±0,2; p<0,001); естественных 
киллеров – NK-клеток: CD3-CD56+16 (11,9±1,1, 
контроль 16,2±1,2; p<0,001). Таким образом, 
у больных с диагностированной хламидийной 
инфекцией мы наблюдали признаки преимущест-
венного поражения клеточного и дисбаланс гумо-
рального звеньев иммунитета, что соответствует 
данным литературы [6]. 

Вывод. Включение в схемы лечения пациен-
тов с хроническими эрозиями желудка, в биоп-
татах которых найдены хламидии, препаратов с 
противохламидийной активностью (азитромицин, 
юнидокс солютаб) приводило к купированию ос-
новных клинических проявлений и эпителизации 
хронических эрозий желудка в 87,7% случаев. 
При изучении отдаленных результатов лечения 
через 2 года рецидивы эрозий мы наблюдали в 
13,9% случаев, в отличие от катамнестических 
данных результатов традиционной терапии за тот 
же период, когда рецидивы эрозий наблюдались 
в 29,7% случаев. Полученные данные подтверж-
дают то, что присутствие хламидийной инфекции 
при эрозивных поражениях желудка ведет к дли-
тельному персистированию эрозий и устойчиво
сти их к традиционной терапии.
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We carried out the analysis of the incidence of virus B hepa-
titis which showed a tendency for indices to decrease. According 
to the social characteristic of the incidence students prevailed 
through almost all the period. One of the main ways of infection 
transmission is parenteral way.

Key words: virus B hepatitis, incidence, infection, ways 
of transmission, social structure.

Вирусные гепатиты относятся к инфекци-
ям, передаваемым половым путем; это большая 
группа антропонозных заболеваний, протекаю-
щих с поражением печени, имеющих различные 
этиологические, эпидемиологические и патоге-
нетические характеристики [2]. Высока заболе-
ваемость вирусными гепатитами среди наркоза-
висимых пациентов [1, 3].

Известно, что высокую долю среди больных 
вирусными гепатитами занимает молодежь. 
В этой связи проблема распространения вирус-
ных гепатитов является чрезвычайно актуаль-
ной для разработки профилактических меро-
приятий в данной среде.

Цель исследования: установление путей 
инфицирования и основных тенденций заболе-
ваемости вирусным гепатитом B в Ивановской 
области.

Материал и методы. Проведен ретроспек-
тивный анализ случаев заболевания вирусным 
гепатитом B, выявленных при обращении за меди-
цинской помощью в учреждения здравоохранения 
Ивановской области за период 2005–2012 гг.

Результаты и их обсуждение. В 2005 г. в 
Ивановской области зарегистрировано 185 слу-
чаев вирусного гепатита B (ВГВ), показатель за-
болеваемости составил 16,2 на 100 тыс. населе-
ния, что ниже предыдущего года на 21,0% . 

На 4 территориях области показатели заболева-
емости были выше среднеобластных: от 42,0 в Тей-
ковском районе до 26,0 в г. Иваново. В г. Иваново 
в 2005 г. зарегистрировано 114 случаев вирусного 
гепатита B, что составило 61,2% от всех случаев.

По социальной принадлежности наиболее 
высокие показатели заболеваемости наблюда-
лись среди учащихся техникумов, СПТУ (0,44 
на 1000), студентов вузов – 0,47, медицинских 
работников – 0,24.

Инфицирование за счет парентерального 
введения наркотиков в 2005 г. составило 0,42 на 
100 тыс. (против 0,34 в 2004 г.). 

В 2006 г. в общей структуре вирусных гепа-
титов удельный вес ВГВ составил 30,9%, гепа-

тита C – 8,9%. Показатель заболеваемости ВГВ – 
11,83 на 100 тыс., что ниже уровня 2005 г. на 
27,2% (2005 г. – 16,24 на 100 тыс.).

Сохраняется тенденция к снижению забо-
леваемости гепатитом B на большинстве тер-
риторий области. На 7 территориях показатели 
заболеваемости были выше среднеобластных: 
от 30,0 в Лухском районе до 17,4 на 100 тыс.  
в г. Иваново. На 2006 г. в г. Иваново приходилось 
56,0% случаев заболевания от числа зарегистри-
рованных в области. 

По социальной характеристике наиболее вы-
сокий показатель заболеваемости наблюдался 
среди учащихся техникумов, СПТУ – 0,15 на 
1000, студентов вузов – 0,41 на 100 тыс., меди-
цинских работников – 0,34 на 100 тыс. В 2006 г., 
как и в предыдущие годы, наибольший удель-
ный вес в общей структуре причин заболевае-
мости гепатитом B составил парентеральный 
путь передачи – 32,5% (2005 г. – 24,5%). 

В 2007 г. в общей структуре вирусных гепати-
тов удельный вес ВГВ составил 37,3%. В области 
всего зарегистрировано 94 случая ВГВ, показа-
тель заболеваемости составил 8,55 на 100 тыс., 
что ниже уровня 2006 г. на 27,7% (2006 г. – 11,83 на 
100 тыс.). Как и в предыдущие годы, максималь-
ный удельный вес в общей структуре причин ин-
фицирования заболеваний гепатитом B составил 
парентеральный путь – 36,2% (2006 г. – 32,5%). 

За 2008 г. зарегистрировано 274 случая, по-
казатель – 25,25 на 100 тыс. населения (2007 г. –  
22,93). Наблюдается снижение заболеваемости 
гепатитом B на 31,0% (5,9 на 100 тыс.) и гепати-
том C на 36,1% (2,21 на 100 тыс.). 

В общей структуре вирусных гепатитов 
удельный вес ВГВ – 23,4%, ВГС – 8,7%. В струк-
туре острых вирусных гепатитов доля гемокон-
тактных составляет 32,1%, среди которых доми-
нирует гепатит B (72,7%).

В 2008 г. в области было зарегистрировано 
64  случая ВГВ, показатель заболеваемости со-
ставил 5,9 на 100 тыс. населения, что ниже уров-
ня 2007 г. на 30,6% (2007 г. – 94 случая, 8,5 на 
100 тыс.), в то же время выше общероссийского 
показателя на 47,5% (РФ – 4,0 на 100 тыс.). 

На 4 административных территориях пока-
затели заболеваемости ВГВ превысили средне-
областной уровень: Ивановский район – 11,5;  
Южский – 14,7; г.  Иваново – 7,1; г. Шуя – 8,4.  
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Более 45% всех случаев вирусного гепатита B за-
регистрировано в г. Иваново. 

Как и в предыдущие годы, максимальный 
удельный вес в общей структуре причин заболе-
ваемости гепатитом B составил парентеральный 
путь передачи – 34,4% (2007 г. – 25,6%). В 2008 г. 
прослеживалось дальнейшее снижение случаев 
заболеваний гепатитом B за счет парентерально-
го введения наркотиков. Всего зарегистрирован 
1 случай, показатель 0,1 на 100 тыс. (2007 г. –  
5 случаев, показатель – 0,4 на 100 тыс., 2006 г. –  
4 случая, показатель 0,31, 2005 г. – 5 случа-
ев, показатель 0,32 на 100 тыс.). Всего в 2008 г.  
в области обследовано 63 883 человека, выявле-
но 168 носителей НВsAg. 

При анализе заболеваемости острыми вирус-
ными гепатитами в 2009 г. отмечается их рост на 
7,5% и составляет 294 случая (показатель – 27,2 
на 100 тыс. населения), 2008 г. – 25,3. На фоне 
увеличения заболеваемости гепатитом C на 9% 
(2,4 на 100 тыс.) наблюдалось снижение заболе-
ваемости гепатитом B на 32,2% (4,0 на 100 тыс.). 

В общей структуре вирусных гепатитов доля 
ВГВ составила 14,6%, ВГС – 8,8%. В 2009 г. заре-
гистрировано 13 случаев заболеваний вирусным 
гепатитом неустановленной этиологии (4,4%). 
Уровень суммарной заболеваемости острыми 
парентеральными гепатитами ежегодно продол-
жал снижается, и в отчетном году доля гемокон-
тактных гепатитов составила 23,5% (2008 г. –  
32,1%), среди которых доминировал вирусный 
гепатит B (62,3%).

В 2009 г. в области зарегистрировано 43 слу-
чая ВГВ, показатель заболеваемости составил 
4,0 на 100 тыс. населения, что ниже уровня 2008 
г. на 32,2%. (2008 г. – 5,9 на 100 тыс., 2007 г. – 8,6 
на 100 тыс.). Несмотря на то, что количество еже-
годно выявляемых случаев гепатита B уменьша-
ется, показатели заболеваемости превышают об-
щероссийский уровень. 

В 2009 г. наибольший удельный вес среди ус-
тановленных причин заболеваний гепатитом  B 
по-прежнему составляют внутривенное введе-
ние наркотиков– 23,3%, а также медицинские 
манипуляции – 9,3%. В 58,1% случаев путь пе-
редачи вируса гепатита B не установлен. 

В 2010 г. снижение заболеваемости гепати-
том B произошло на 13,1%. В общей структуре 

вирусных гепатитов доля гепатита B составила 
34,3% (2009 г. –14,6%), гепатита C – 16,4% (2009 г. – 
8,8%). На долю вирусных гепатитов неуста-
новленной этиологии в 2010 г. пришлось 7,9%  
(2009 г. – 4,4%). Отмечается подъем уровня сум-
марной заболеваемости острыми парентераль-
ными гепатитами, который составил в отчетном 
году 50,7% против 23,5 % в 2009 г., среди кото-
рых доминировал гепатит B (67,6%).

В 2010 г. в Ивановской области уровень ВГВ 
вырос на 13,1% в сравнении с предыдущим го-
дом, показатель заболеваемости составил 4,49 
на 100 тыс. населения (против 3,97 в 2009 г.).  
В целом же по стране в 2010 г. зарегистрирова-
но снижение заболеваемости острым гепати-
том  B на 17,2%. Среди выявленных форм ост-
рого вирусного гепатита доля гемоконтактных 
гепатитов в текущем году выросла в 2,2 раза по 
сравнению с предыдущим годом, из них доля 
заболевших гепатитом B возросла с 14,6 до 34,3. 

Выше среднеобластного уровня заболевае-
мость регистрировалась в городах Иваново (6,18 
на 100 тыс.), Кинешма (5,36 на 100 тыс.), Тейково 
(5,53 на 100 тыс.), в Вичугском (17,95 на 100 тыс.), 
Тейковском (8,73 на 100 тыс.) и Савинском (7,68 
на 100 тыс.) районах. Более 50% всех случаев ге-
патита B приходится на областной центр (6,18 на 
100 тыс.). Все случаи вирусного гепатита B заре-
гистрированы среди взрослого населения.

Основную часть составили лица в возрасте от 
20 до 30 лет – 64,6%. 

Отмечено 3 случая инфицирования при внут-
ривенном введении наркотиков (6,25%). 

В 2011 г. заболеваемость вирусными гепати-
тами увеличилась на 14,5%, составив 14,99 на 
100 тыс. населения (2010 г. – 13,09). Всего заре-
гистрировано 160 случаев вирусных гепатитов, 
причем на долю гепатита B приходилось 18,1% 
(2010 г. – 34,3%), гепатита C – 15,0% (2010 г. – 
16,4%). Вирусные гепатиты неустановленной 
этиологии составили 7,5% (2010 г. – 7,9%). 

ВГВ зарегистрирован на 6 административ-
ных территориях области из 28. Более 60% всех 
случаев гепатита B приходилось на областной 
центр, в том числе и 2 случая среди детей в воз-
расте 17 лет. 

За счет парентерального введения наркоти-
ков произошло инфицирование 1 человека –  
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3,4% (2010 г. – 6,3%), проведения татуировок, 
пирсинга – 13,8%. В 14 случаях из 29 источник 
инфицирования НВs-вирусной инфекцией не 
установлен. 

В 2012 г. на долю гепатита B приходилось 
26,1% (2011 г. – 18,1%), гепатита C – 12,3% 
(2011 г. – 15,0%). По области уровень ВГВ вырос 
на 28,3% в сравнении с предыдущим годом; вы-
явлено 37 случаев гепатита B, показатель забо-
леваемости ВГВ составил 3,5 на 100 тыс. населе-
ния против 2,72 в 2011 г. ВГВ зарегистрирован 
на 7 административных территориях области 
из 28. Более 70,0% всех случаев гепатита B при-
ходилось на областной центр, где уровень забо-
леваемости превышает средний показатель по 
области в 1,9 раза. Наиболее неблагополучной 
в эпидемиологическом плане являлась возраст-
ная группа от 20 до 39 лет – 60%, что является 
фактором риска дальнейшего распространения 
инфекции (рис.). 
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Известно, что главная опасность гепатита C 
заключается в его, в большинстве случаев, поз-
днем и часто случайном выявлении, в связи с 
длительным бессимптомным течением [1], что 
повышает риск инфицирования окружающих, в 
том числе через медицинские инструменты при 
их многократном использовании. Более частое 
формирование хронических форм гепатита C, 
по сравнению с гепатитом B, подтвердили зна-
чительно более высокие показатели заболева-
емости хроническим гепатитом C, несмотря на 
то, что заболеваемость острыми формами, обус-
ловленными данными гепатитами, отмечается 
в прямо противоположном соотношении [2, 3].  
В современных условиях подобный эпидемио-
логический процесс отмечен и в США [4].

Цель исследования: установление путей 
инфицирования и основных тенденций забо-

Заболеваемость вирусным гепатитом B в Иванов-
ской области за период 2005–2012 гг. (на 100 тыс. 
населения)

Вывод. Таким образом, тенденция снижения 
заболеваемости вирусным гепатитом B в послед-
ние годы несколько замедлилась. Тем не менее 
проблема остается актуальной. По социальной 
принадлежности наиболее высокие показатели 
заболеваемости наблюдались среди учащейся 
молодежи.
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леваемости вирусным гепатитом C в Ивановс-
кой области.

Материал и методы. Проведен ретроспек-
тивный анализ случаев заболевания вирусным 
гепатитом C, выявленных при обращении за ме-
дицинской помощью в учреждения здравоохра-
нения Ивановской области.

Результаты и их обсуждение. В 2005 г. в 
Ивановской области было зарегистрировано 
32 случая вирусного гепатита C, показатель за-
болеваемости составил 2,8 на 100 тыс., что выше 
уровня 2004 г. на 7,7% (2004 г. – 2,6 на 100 тыс.).

Эпидемиологическая ситуация по заболевае-
мости гепатитом C в 2005 г., как и в предыдущие 
годы, наиболее неблагополучной являлась в воз-
растной группе 15‒19 лет, где показатель заболева-
емости составил 0,13 на 1000 (уровне 2004 г.).

В 2005 г. зарегистрировано 7 случаев забо-
левания из-за парентерального введения нар-
котиков – 21,8% (2004 г. – 3,0%). По-прежнему 
высокий удельный вес выявленных носителей 
анти-HCV наблюдается среди обследованных 
пациентов наркологических и кожно-венероло-
гических диспансеров – 18 человек (56,3%).

В 2006 г. в области зарегистрировано 38 слу-
чаев вирусного гепатита C, показатель заболева-
емости составил 3,4 на 100 тыс., что выше уровня 
2005 г. на 21% (2005 г. – 2,8 на 100 тыс.). Зарегист-
рировано 7 случаев заболевания за счет паренте-
рального введения наркотиков – 18,4% (2005 г. –  
21,8%). При обследовании 79 082 человек выяв-
лено 462 носителя анти-HCV. По-прежнему, как 
и в предыдущие годы, высокий удельный вес 
выявленных носителей анти-HCV наблюдается 
среди обследованных пациентов наркологиче
ских и кожно-венерологических диспансеров.

В 2007 г. в области зарегистрировано 38 слу-
чаев вирусного гепатита C, показатель заболева-
емости составил 3,5 на 100 тыс., что на уровне 
2006 г. (2006 г. – 3,4 на 100 тыс. – 38 случаев). 
Зарегистрировано 7 случаев заболевания за счет 
парентерального введения наркотиков – 18,4% 
(на уровне 2006 г.). 

В 2008 г. в области зарегистрировано 24 слу-
чая вирусного гепатита C, показатель заболе-
ваемости составил 2,21 на 100 тыс., что ниже 
уровня 2007 г. на 36,1%. Отмечается снижение 
заболеваемости острым вирусным гепатитом C 
в большинстве районов области. 

За счет парентерального введения наркоти-
ков зарегистрировано 2 случая заболевания – 
8,3% (2007 г. – 18,4%). 

Уровень заболеваемости вирусным гепатитом C 
в 2009 г. в сравнении с предыдущим годом увеличил-
ся на 9%, при показателе заболеваемости 2,4 на 100 
тыс. населения (2008 г. – 24 случая, 2,2 на 100 тыс.). 
Наиболее высокая заболеваемость наблюдалась  
в г. Тейково (13,5 на 100 тыс.), Ивановском (8,8 на 
100 тыс.) и Южском (7,4 на 100 тыс.) районах. 

Заболеваемость вирусным гепатитом C в 
2010  г. по сравнению с предыдущим годом 
уменьшилась на 10,4% (2,15 на 100 тыс.). Наибо-
лее высокие уровни заболеваемости гепатитом C, 
превышающие среднеобластной показатель в 3 
и более раз, наблюдались в г. Фурманово (8,0 на 
100 тыс.), в Тейковском (8,7 на 100 тыс.) и Лух-
ском (22,8 на 100 тыс.) районах.

Заболеваемость вирусным гепатитом C в 
2005‒2010 гг. регистрировалась на уровне 2,5‒3,5 
на 100 тыс. населения, как и в целом по России. 
В отчетном году выявлено 24 случая, что соста-
вило 2,25 на 100 тыс. населения (2010 г. – 2,2 на 
100 тыс.). Наиболее высокие показатели зафик-
сированы в г. Кохма (7,0 на 100 тыс.), г. Кинешма 
(4,3 на 100 тыс.), г. Иваново (3,4 на 100 тыс.) и 
Родниковском районе (5,4 на 100 тыс.). 

Заболеваемость острым вирусным гепати-
том C в Ивановской области за 2005‒2011 гг. 
регистрировалась на уровне 2,5‒3,5 на 100 тыс. 
населения, как и в целом по России. 

В 2012 г. заболеваемость гепатитом C сни-
зилась по сравнению с 2011 г. на 32,9%, пока-
затель заболеваемости составил 1,51 против 
2,3 на 100 тыс. населения в 2011 г. (2010 г. – 2,2 
на 100 тыс.). По России заболеваемость гепати-
том C снизилась на 17,8%, составив 1,5 на 100 
тыс. населения (рис.). 
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В общей структуре хронических вирусных 
гепатитов на долю хронического вирусного ге-
патита C приходится 76,3%. Хронический ви-
русный гепатит B составляет 22,1% (в 2011 г. – 
26,6%, в 2010 г. – 34,1%). 

В 2012 г. показатель заболеваемости хрониче
ским гепатитом C в 3,5 раза превысил показатель за-
болеваемости хроническим гепатитом B и составил 
22,5 на 100 тыс. населения при показателе заболева-
емости хроническим гепатитом B – 6,5 (в 2011 г. – 
20,2 и 8,0, в 2010 г. – 17,3 и 10,0 соответственно). 

В последнее время в Ивановской области 
наблюдался рост регистрации заболеваемости 
хроническим вирусным гепатитом C в 2 раза 
(2006 г. – 10,8%, 2012 г. – 22,5%), а заболеваемость 
хроническим гепатитом C в 2012 г. превзошла 
показатель острого гепатита C в 15 раз. Зарегис-
трировано 238 случаев хронического гепатита C, 
что выше предыдущего года на 11,2%. Небла-
гополучная ситуация складывается в г. Вичу-
га, Родниковском и Фурмановском районах,  
а в г. Кохма показатель заболеваемости хрони-
ческим гепатитом C превышает среднеобласт-
ной в 5,7 раза (сосредоточена основная масса 
наркопотребителей).

Вывод. Таким образом, в Ивановской облас-
ти за период 2005‒2012 гг. прослеживается на-
иболее неблагополучная ситуация по заболева-
емости вирусным гепатитом C среди пациентов 
наркологических и дерматовенерологических 
учреждений. Продолжаются случаи инфициро-
вания при введении внутривенных наркотиков. 
В целом в динамике за последние 8 лет в Ива-
новской области наблюдается снижение заболе-
ваемости вирусным гепатитом C, как и в целом 
по стране.
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зомоторных симптомов, отрицательное отноше-
ние к повышению веса и изменению его распре-
деления, развитие соматических заболеваний и 
резкое усиление признаков старения кожи. 

До сих пор вопросам негативного влияния 
изменения уровня половых стероидов на кожу 
в переходный период уделяется мало внимания, 
хотя возрастные нарушения кожи и ее придат-
ков являются, как правило, самыми ранними и 
отчетливыми признаками старения организма. 
Ухудшение внешнего вида, снижение настро-
ения и чувства собственного достоинства сни-
жают мотивацию и способность женщины про-
тивостоять возрастным изменениям, создавая 
порочный «замкнутый круг» [3, 4, 5].

Еще большему снижению качества жизни 
способствуют повышение артериального давле-
ния, головные боли, нарушение углеводного об-
мена, боли в суставах, частые позывы к мочеис-
пусканию, недержание мочи, снижение либидо. 
Кроме того, для некоторых женщин в данный 
период характерны депрессивные состояния, 
чувство страха перед чем-то непредвиденным. 

Заболеваемость ишемической болезнью сер-
дца в данный период увеличивается приблизи-
тельно до 3–5 случаев на 1000 женщин в год даже 
в группах низкого риска [1], что свидетельствует 
о снижении защитного влияния эстрогенов на 
сердечно-сосудистую систему по мере угасания 
эстрогенной функции яичников [1]. 

Заместительная гормональная терапия смяг-
чает проявления старения и даже может спо-
собствовать обратному развитию многих небла-
гоприятных изменений. Одним из признанных 
препаратов, используемых для заместительной 
гормональной терапии (ЗГТ), является препа-
рат «Анжелик», содержащий 2 мг дроспирено-
на (ДРСП) и 1 мг эстрадиола. Преимущества-
ми препарата «Анжелик» перед другими ЗГТ 
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Женщины почти всю вторую половину жиз-
ни проживают в постменопаузе, когда качество 
и ощущение общего благополучия могут резко 
снижаться по многим причинам: появление ва-
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заключается в следующем: низкая доза эст-
рогенного компонента в препарате (всего 1 мг 
эстрадиола); гестаген (дроспиренон – 2 мг) по 
фармакологическим свойствам приближен к ес-
тественному прогестерону, а также обладает ан-
тиминералокортикоидным и антиандрогенным 
свойствами. ДРСП позволяет поддерживать ста-
бильный вес, что в свою очередь способствует 
улучшению общего самочувствия и самооцен-
ки. Антиандрогенный эффект ДРСП оказыва-
ет дополнительное положительное влияние на 
кожу. Кроме того, доказанный антиандрогенный 
эффект препарата «Анжелик» позволяет назна-
чать его пациенткам с повышенным давлением. 
В то же время при нормальном уровне АД его 
показатели не меняются [2]. 

Целью исследования являлась оценка кли-
нической эффективности препарата «Анжелик» 
в коррекции климактерического синдрома.

Материал и методы. Под нашим наблюде-
нием находились 24 пациентки в возрасте от 48 
до 56 лет (12 из них получали препарат «Анже-
лик» ‒ основная группа, а другие 12 отказались 
от ЗГТ ‒ группа сравнения). 

Результаты и их обсуждение. Период отсут-
ствия менструаций до исследования у наблюдае-
мых женщин составил от 10 до 13 месяцев. Срок 
клинического наблюдения каждой пациентки со-
ставил 2,5 года. Все пациентки были недоволь-
ны своим внешним видом (отмечали старение 
кожи, набор веса за последние 3‒4 года в среднем  
на 6,2 кг). Половина исследуемых жаловалась 
на повышение АД и периодические загрудинные 
боли, 18 женщин отмечали частые позывы к моче-
испусканию, 10 – эпизоды недержания мочи при 
кашле и чихании. Тринадцать женщин отмечали 
боли в суставах, усиливающиеся при физической 
нагрузке (подъем по лестнице) и в осенне-весен-
ний период. При лабораторном обследовании 
было выявлено повышение уровня холестерина 
у 17, повышение показателей при исследовании 
сахара крови у 9 наблюдаемых женщин. Средний 
показатель снижения качества жизни у наблюдае-
мых пациенток (по данным разработанной нами 
шкалы) составил 34 ед., при возможности макси-
мальных значений 40 ед.

К концу наблюдения пациентки основной 
группы отметили улучшение самочувствия, бо-

лее позитивное отношение к окружающим и к 
себе, проявление большего интереса к противо-
положному полу; в группе сравнения еще боль-
ше упал интерес к жизни. Потеря в весе в основ-
ной группе составила в среднем 4 кг, тогда как в 
группе сравнения напротив средний набор веса 
составил 5,2 кг. Женщины, получавшие препарат 
«Анжелик», отметили нормализацию АД, умень-
шение и даже исчезновение загрудинных болей, 
а среди женщин, не получавших ЗГТ, наметился 
еще больший подъем АД, 3 женщины за период 
наблюдения госпитализировались по поводу ги-
пертонических кризов и 1 по поводу микроин-
фаркта миокарда. У 1 женщины основной груп-
пы значительно уменьшились суставные боли, 
стали хорошо купироваться соответствующими 
препаратами, а остальные 6 забыли о таковых. 
В группе сравнения отмечалось прогрессирова-
ние заболеваний суставов. Пациентки основной 
группы отметили уменьшение позывов к моче-
испусканию и эпизодов недержания мочи, что не 
было замечено в группе сравнения. У всех жен-
щин на фоне приема препарата «Анжелик» уров-
ни холестерина и сахара крови при исследовании 
в период окончания наблюдения были в пределах 
нормы, а в группе сравнения выявилась тенден-
ция к повышению данных показателей. Средний 
показатель снижения качества жизни женщин, 
практиковавших ЗГТ, снизился до 22 ед., тогда 
как у женщин, отказавшихся от нее, напротив, 
повысился до 38 ед.

Вывод. ЗГТ способствует улучшению психо-
эмоционального состояния и здоровья женщин 
в период постменопаузы, в целом повышая ка-
чество их жизни. Препарат «Анжелик» может 
быть рекомендован для ЗГТ как наиболее отве-
чающий современным требованиям для выпол-
нения данной задачи.
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В последние годы достигнуты значительные 
успехи в области геронтологии. Увеличилась 
общая продолжительность жизни человека, 
вследствие чего более трети жизни современной 
женщины приходится на период пери- и пост-
менопаузы, сопровождающийся постепенным 
истощением функции яичников и снижением 
уровня половых гормонов [1, 3, 5].

В женском организме нет ни одного органа, 
на который бы не действовали половые гормоны. 
Кожа также является эстрогенчувствительным 
и реактивным органом, поэтому уменьшение со-
держания половых стероидов в климактериче
ский период негативно отражается на ее 
состоянии, при этом нарушаются процессы ке-
ратинизации и десквамации, угнетается синтез 
коллагена и гидрофильных гликозаминоглика-
нов, нарушается синтез эпидермальных липи-
дов, атрофируются сальные железы, происходит 
утолщение рогового слоя, снижение эластично-
сти и гидратированности кожи [2–4]. Поэтому 
нередко именно в этот период женщина впервые 
приходит на прием к косметологу и предъявляет 
жалобы на появление морщин, сухости, стяну-
тости, шелушения, тусклый безжизненный цвет 
лица, возникновение гиперпигментаций, теле-
ангиэктазий, вследствие относительной гипер-
андрогении может развиться гирсутизм.

Косметолог при оказании помощи данной 
категории пациенток должен помнить, что кос-
метические процедуры и средства домашнего 
ухода на фоне гипоэстрогении будут малоэф-
фективны. Восполнение дефицита эстрогенов 
в пери- и постменопаузе успешно решается по
средством назначения заместительной гормо-
нальной терапии (ЗГТ). 

Целью исследования являлась оценка эф-
фективности косметологических процедур у 
женщин, находящихся в климактерическом пе-
риоде, на фоне коррекции дефицита эстрогенов. 

Материал и методы. Под наблюдением на-
ходилось 19 женщин в возрасте от 44 до 56 лет с 
диагнозом старения кожи лица на фоне дефицита 
эстрогена. Средний возраст составлял 51,7 года.  
Все пациентки страдали различными прояв-
лениями климактерического синдрома и были 
консультированы гинекологом-эндокринологом. 
Наибольшее количество женщин находились в пе-
рименопаузе – 14 человек, постменопауза наблю-
далась у 5 пациентов. Средняя продолжителность 
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постменопаузы составляла 2,3 года. Диагностиро-
вано значительное повышение фолликулостиму-
лирующего гормона и снижение уровня эстрадио-
ла у всех участниц исследования.

У 7 женщин имелись противопоказания для 
заместительной гормонотерапии, в связи с чем 
пациентки были разделены на 2 группы. В пер-
вую группу вошли 12 (63,2%) женщин, которым 
была назначена ЗГТ. У женщин в перименопаузе 
препараты использовались в циклическом режи-
ме перорально (фемостон 1/10), по 1 таблетке в 
сутки каждый день; у женщин в постменопау-
зе – в непрерывном комбинированном режиме 
перорально (фемостон 1/5 конти), ежедневно по 
1 таблетке в сутки. Во вторую группу вошли  
7 (36,8%) женщин, не получавших ЗГТ.

Для объективной оценки выраженности кож-
ных изменений и эффективности проводимой те-
рапии использовался индекс шкалы симптомов 
(ИШС) старения кожи лица [3]. ИШС учитывает 
7 симптомов старения кожи лица: сухость и стя-
нутость кожи, шелушение, снижение упругости 
и эластичности кожи, морщины, изменение цве-
та и тона кожи, телеангиэктазии, гирсутизм. Вы-
раженность каждого симптома оценивалась по 
4-балльной шкале: 0 – отсутствует, 1 – слабо вы-
ражен, 2 – умеренно выражен, 3 – резко выражен.

Результаты лечения оценивали по изменени-
ям ИШС. Отличному результату соответствова-
ло уменьшение ИШС на 75–100%, значительно-
му улучшению – регресс симптомов на 50–75%, 
улучшению – 25–50%, отсутствию выраженного 
эффекта – 0–25% [3]. 

Для оценки функционального состояния 
кожных покровов проводили корнеометрию, 
себуметрию и кутометрию с помощью элек-
тронного анализатора состояния кожи (Lark 
International Development LTD, China). Прибор 
определяет степень увлажненности, жирности и 
тургор кожи по шкале от –5 до +5 баллов.

Наблюдение за женщинами проводилось в те-
чение 6–8 месяцев. Участницы получали комбини-
рованную терапию: биоревитализация (Ial-system, 
Ial-system ACP) и химические пилинги (гликоле-
вый 5–70%, Premium, ретиноевый 4%, Mediderma).

Результаты и их обсуждение. До лечения 
морщины различной степени выраженности от-
мечались у всех пациенток. После проведенного 
курса терапии у 7 (58,3%) женщин, получавших 
фемостон, и лишь у 2 (28,6%) из группы срав-

нения наблюдалось значительное улучшение со-
стояния в виде сглаженности морщин и умень-
шения появления новых.

Сухость и стянутость кожи до лечения беспо-
коили 9 (75,0%) женщин из группы наблюдения 
и 6 (85,7%) человек из группы сравнения. К конт-
рольному сроку исследования симптомы регрес-
сировали у 7 (58,3%) женщин, получавших фе-
мостон, у 2 (16,7%) пациенток этой же группы и 
4 (57,1%) из группы сравнения удалось добиться 
лишь улучшения состояния кожи.

На шелушение и грубость кожи до лечения 
жаловались 7 (58,3%) женщин первой группы и 5 
(71,4%) человек из группы сравнения. У 6 (50%) 
пациенток, получавших фемостон, произо
шло разрешение данных симптомов, у 1 (8,3%) 
женщины из группы наблюдения и 2 (28,6%) из 
группы сравнения уменьшилась площадь участ-
ков кожи с шелушением. 

До лечения снижение тургора кожи отме-
чалось у 7 (58,3%) человек первой группы и 4 
(57,1%) – второй. У 3 (25%) женщин группы на-
блюдения и 1 (14,3%) пациентки из группы срав-
нения удалось добиться значительного улучше-
ния состояния кожи.

Тусклый цвет лица и гиперпигментация бес-
покоили 5 (41,7% и 71,4%) женщин из каждой 
группы. У всех пациенток, получавших фемо
стон, и 3 женщин из второй группы симптомы 
разрешились. Участницы отмечали значитель-
ное улучшение тона кожи и уменьшение выра-
женности гиперпигментаций. 

После проведенной коррекции у 2 (16,7%) из 
3  женщин группы наблюдения регистрирова-
лось уменьшение проявлений телеангиэктазий, 
чего не отмечалось в группе сравнения. Явления 
гирсутизма регрессировали в связи с устранени-
ем относительной гиперандрогении у пациент-
ки, принимавшей фемостон.

У женщин группы наблюдения ИШС умень-
шился с 14,6 до 3,5 балла, во второй группе –  
с 14,8 до 7,2 балла. Отличный эффект наблю-
дался у 5 (41,7%) женщин, принимавших фе-
мостон, значительное улучшение – у 6 (50%), 
улучшение – у 1 (8,3%) пациентки. В группе 
сравнения – отличный результат – у 2 (28,6%), 
значительное улучшение – у 1 (14,3%), улучше-
ние – у 3 (42,9%), незначительный эффект – у 1 
(14,3%) женщины, которая находилась в более 
поздней постменопаузе.
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Уменьшение клинических признаков старе-
ния кожи сопровождалось положительной дина-
микой функциональных параметров кожи. Так, 
в группе пациенток, получавших фемостон, на-
блюдалось восстановление гидролипидной ман-
тии кожи – уровень увлажненности увеличился 
с –4,2 до 1,7 балла, в группе сравнения – с –4,1 
до 0,3 балла. Показатель себуметрии повысился 
с –3,7 до 0,9 балла в группе наблюдения, и с –3,8 
до ‒0,4 балла – в группе пациенток, не получав-
ших ЗГТ. Показатель эластичности кожи увели-
чился с –3,8 до 1,1 балла в группе наблюдения и 
с –3,6 до 0,2 балла – в группе сравнения.

Вывод. Таким образом, заместительная гор-
монотерапия позволяет повысить эффектив-
ность косметологической коррекции менопау-
зального старения кожи. 
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Дисплазией соединительной ткани (ДСТ) 
называют генетически детерминированное 
нарушение ее развития, характеризующееся 
дефектами ее основного вещества и волокон, 
приводящее к расстройству гомеостаза на всех 
уровнях организма [1]. Неповторимость струк-
туры и функций соединительной ткани (СТ) 
является предпосылкой для возникновения ог-
ромного числа ее аномалий, вызванных генны-
ми дефектами или вследствие мутагенных воз-
действий неблагоприятных факторов внешней 
среды [6, 8]. 

В настоящее время среди основных причин 
ДСТ выделяют изменения темпов синтеза и 
сборки коллагена и эластина, синтез незрелого 
коллагена, нарушение структуры коллагеновых 
и эластиновых волокон вследствие их недоста-
точной поперечной сшивки [6, 1, 8]. Для оцен-
ки кожного поражения при ДСТ была создана 
единая шкала фенотипических признаков  [2]. 
Основной характеристикой этих признаков 
является широкий спектр клинических прояв-
лений без определенной четкой клинической 
картины. Клинико-морфологические прояв-
ления ДСТ могут включать признаки прежде-
временного старения кожи: раннее формирова-
ние морщин, деформацию овала лица, сухость 
кожи вследствие нарушения эпидермального 
барьера, истончение из-за уменьшения выра-
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ботки коллагена и гиалуроновой кислоты (ГК).  
В дерме уменьшается количество сосудов, на-
рушается микроциркуляция. При этом эпи-
дермис наоборот утолщается за счет рогового 
слоя, что приводит к тусклому цвету лица [2]. 

В то время как вопросы поражения кожи при 
ДСТ описаны многими исследователями [1, 2], 
принципы коррекции этих состояний до насто-
ящего момента изучены недостаточно. С этих 
позиций интересно изучение воздействия мик-
ротоковой терапии (МТТ) и ГК на кожу лица и 
шеи при преждевременном старении. 

МТТ – метод электротерапии, в котором 
используется комплексное воздействие на ор-
ганизм человека слабым модулированным им-
пульсным электрическим током в диапазоне от 
10 до 600 мкА с частотой 0,1‒300 Гц с инверси-
ей полярности импульсов и частотной интер-
ференцией. Ток небольшой силы способен про-
никать непосредственно в патологический очаг 
(травма, воспаление, хроно- и фотостарение), 
восстанавливая поляризацию клеточных мем-
бран и правильное соотношение потенциалов 
покоя и действия, нормализуя работу клеток.  
В фазе потенциала действия под влиянием мик-
ротоков интенсифицируется работа ионных кана-
лов. За счет стимуляции регенерации эпидермиса 
и восстановления барьерных свойств наблюдает-
ся выраженное снижение трансэпидермальной 
потери воды, повышается увлажненность кожи. 
На уровне дермы наблюдается эффект активиза-
ции фибробластов, повышение синтеза гиалуро-
новой кислоты и коллагена на фоне утилизации 
«старых» волокон. В коже при ДСТ отмечаются 
морфологические сдвиги, являющиеся следстви-
ем изменений содержания белково-полисахарид-
ных комплексов, функциональными компонен-
тами которых выступают гликозаминогликаны 
(ГАГ) [2, 4]. Поэтому представляется возможным 
проводить восполнение ГК в коже для коррекции 
этих изменений [7, 4] .

Цель исследования: изучить эффективность 
разных методов лечения преждевременного ста-
рения кожи у женщин с дисплазией соедини-
тельной ткани.

Материал и методы. В Медицинском центре 
красоты и здоровья мы наблюдали 46 женщин 

в возрасте от 28 до 42 лет с признаками недиф-
ференцированной ДСТ (раннее формирование 
морщин, гиперрастяжимость кожи, тонкая 
просвечивающая кожа, широкие атрофичес-
кие рубцы, келоидные или гипертрофические 
рубцы, множественные стрии, вялая, рыхлая 
кожа, ломкие, расщепляющиеся ногтевые плас-
тинки, тонкие, ломкие, тусклые волосы), обяза-
тельным было наличие пролапса митрального 
клапана. Преобладали женщины с мелкомор-
щинистым типом старения кожи, сухой, ато-
ничной, тонкой чувствительной кожей лица и 
шеи с сетью мелких периорбитальных морщин 
и выраженными носогубными складками. Кри-
териями исключения из исследования были: 
возраст старше 45 лет, наличие сопутствующих 
соматических заболеваний, наличие кожных 
заболеваний в стадии обострения, предшеству-
ющая косметологическая коррекция в течение 
года, беременность и лактация, прием антикоа-
гулянтов, НПВП, ретиноидов. 

Все пациентки были разделены на 3 груп-
пы. Средний возраст в 1-й группе составил 
31,4±5,8 года, во 2-й – 36,7±4,1 года, в 3-й груп-
пе – 34,9±6,0 года. В 1-й группе провели курс 
МТТ № 10 через день, во 2-й группе – инъек-
ции 1% ГК внутрикожно № 3 1 раз в 2 недели, 
в 3-й группе сочетали курс МТТ №  10 через 
день + инъекции 1% ГК внутрикожно № 3 1 раз  
в 2 недели. 

Для объективной оценки выраженности кож-
ных изменений и эффективности проводимой 
терапии мы использовали индекс шкалы сим-
птомов (ИШС) старения кожи лица и шеи [3]. 
Отличному результату соответствовало умень-
шение ИШС на 75–100%, значительному улуч-
шению – регресс симптомов на 50–75%, улуч-
шению – 25–50%, отсутствию выраженного 
эффекта – 0–25%. В крови женщин до и после 
курса лечения определяли уровни свободного 
гидроксипролина (СГП), гиалуронидазной ак-
тивности (ГА) и содержание суммарных ГАГ [5]. 
Статистическую обработку данных выполняли 
с помощью Statistica 6.0 для Windows.

Результаты и их обсуждение. Распределе-
ние пациенток по клиническим признакам до и 
после лечения представлено в таблице. 
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Распределение пациенток по клиническим признакам до и после лечения, %

Клинический признак
1-я группа

(n=18)
2-я группа

(n=13)
3-я группа

(n=15)
до после до после до после

1. Сухость, стянутость, шелушение кожи 77,8 22,2 76,9 23,1 73,3 13,3
2. Снижение эластичности, упругости кожи 100,0 50,0 100,0 69,2 93,3 40,0
3. Морщины 100,0 44,4 100,0 61,5 100,0 20,0
4. Изменения цвета и тона кожи 66,7 22,2 69,2 7,7 66,7 6,7
5. Телеангиоэктазии 50,0 11,1 30,8 15,4 73,3 33,3

Подобное повышение ГА и ГАГ в крови сви-
детельствует и о повышении ГАГ в коже. Увели-
чение уровня СГП говорит нам о распаде зрело-
го, неполноценного коллагена и, как следствие,  
увеличении гидратации кожи, способности к 
стимуляции фибробластов, что в результате ве-
дет к неоколлагенезу. 

Вывод. Таким образом, через 6 недель те-
рапии у пациентов всех групп исследования 
наблюдалась динамика ИШС с достоверным 
преимуществом у женщин 3-й группы, которые 
получали комбинированное лечение признаков 
старения кожи: курс МТТ и инъекции 1% ГК. 
Патофизиологические механизмы, происходя-
щие в коже с признаками ДСТ при насыщении 
ее ГК и при воздействии МТТ, уточняются.
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В результате был достигнут выраженный 
клинический эффект в виде регресса сухости, 
стянутости кожи, уменьшения выраженности 
морщин, повышения упругости кожи и вырав-
нивания цвета кожи во всех группах исследо-
вания. Основным параметром эффективности 
проводимой терапии было определение динами-
ки изменения ИШС старения кожи лица и шеи  
по 5 клиническим признакам, описанным в таб-
лице, результаты представлены на рисунке. 

Как показывают данные на рисунке, отличный 
результат по коррекции выраженности морщин 
был получен в 3-й группе женщин, что наиболее их 
удовлетворило. Значительное улучшение показате-
лей было получено по 3 признакам (сухость, стяну-
тость, шелушение кожи; снижение эластичности, 
упругости кожи; изменения цвета и тона кожи).

В 1-й группе женщин после процедур уровень 
СГП вырос на 15% (р<0,05), уровень ГА не из-
менился, а уровень суммарных ГАГ увеличился 
на 10% (р<0,05). Во 2-й группе уровень СГП по-
высился незначительно (р>0,05), ГА и суммарные 
ГАГ увеличились на 30% и 25% соответственно 
(р<0,05). В 3-й группе вырос уровень СГП (р<0,05), 
в 2 раза повысилась ГА сыворотки крови (р<0,05) и 
уровень суммарных ГАГ (р<0,05). 
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ухода, однако их эффективность менее выраже-
на, чем у аппаратных методик и профессиональ-
ных процедур [1, 3]. 

Данных о сочетании инъекций гиалуроно-
вой кислоты и отбеливающего средства в лите-
ратуре недостаточно, между тем гиалуроновая 
кислота уменьшает пигментпродуцирующую 
активность меланоцитов, ускоряет деградацию 
меланина [4]. Крем от пигментных пятен «Ме-
ланатив» содержит гликолевую кислоту, аль-
фа-арбутин, дипальмитат койевой кислоты, для 
усиления отбеливающего эффекта мы решили 
совместить его с инъекциями гиалуроновой 
кислоты.

Цель работы: сравнить эффективность при-
менения отбеливающего средства и отбеливаю-
щего средства в сочетании с инъекциями гиалу-
роновой кислоты у женщин, наблюдающихся в 
Медицинском центре красоты и здоровья ОАО 
«Санаторий «Металлург».

Материал и методы. В исследовании при-
няли участие 16 женщин, средний возраст  
36,9±5,2 года со ����������������������������II�������������������������� фототипом кожи по класси-
фикации Т. Фицпатрика, всем был поставлен 
диагноз мелазмы. 

Первая группа, состоящая из 9 пациентов 
с площадью гиперпигментации 3,4±0,4 см², 
использовала отбеливающее средство «Мела-
натив. Крем от пигментных пятен» (Glenmark) 
на ночь. 

Вторая группа, состоящая из 7 пациентов с 
площадью гиперпигментации 3,8±0,6 см², со-
четала отбеливающее средство «Меланатив. 
Крем от пигментных пятен» (Glenmark) на ночь 
с 4 инъекциями 1% гиалуроновой кислоты внут-
рикожно папульным методом по всей поверх-
ности кожи лица и шеи 1 раз в 2 недели. Жен-
щины обеих групп в дневное время применяли 
фотопротекцию. Продолжительность исследо-
вания в обеих группах составила 45 дней.

Результаты и их обсуждение. При сравнении 
площади гиперпигментации до и после лечения 
в обеих группах была отмечена положительная 
динамика (р<0,05). Во второй группе у пациен-
тов значительно уменьшилась площадь гипер-
пигментации (р<0,05) по сравнению с первой 
группой. Плотность гиперпигментации стала 
значительно меньше, яркость снизилась, эпидер-
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Различные виды гиперпигментаций кожи, 
встречающиеся у женщин, – это серьезный 
косметический дефект, который приводит к 
преждевременному старению кожи и значи-
тельно ухудшает качество жизни [1, 2]. Гипер-
пигментация (гиперхромия) – усиление пиг-
ментации кожи, обусловленное избыточным и 
неравномерным отложением в коже пигмента 
меланина [3]. 

На современном этапе эстетическая медици-
на располагает огромным арсеналом средств, 
позволяющих избавиться практически от лю-
бого вида гиперпигментации, независимо от ее 
причины [1, 2, 3]. Косметологическая коррекция 
гиперпигментации обязательно должна прово-
диться в двух направлениях: отшелушивание 
рогового слоя кожи и уменьшение продукции 
меланина, а также обеспечение надежной защи-
ты кожи от агрессивного воздействия ультра-
фиолета при помощи косметики с УФ-фильтра-
ми. В настоящее время существует множество 
препаратов лечебной косметики для домашнего 
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мальная гиперпигментация исчезла. Субъектив-
но пациентки обеих групп отмечали улучшение 
эстетического вида лица. Кожа приобрела жи-
вой, здоровый вид. Положительный эффект во 
2-й группе наступил раньше на 2 недели, чем у 
пациентов 1-й группы. 

Известно, что при воздействии УФ-лучей на 
кожу (частая причина мелазмы) происходит по-
вышенная деградация гиалуроновой кислоты в 
дерме, что в дальнейшем приводит к преждевре-
менному старению кожи. Между тем восполне-
ние дефицита гиалуроновой кислоты запускает 
механизмы репарации дермы.

Вывод. Таким образом, использование отбе-
ливающего средства «Меланатив. Крем от пиг-

ментных пятен» (Glenmark) в сочетании с инъ-
екциями 1% гиалуроновой кислоты позволяет 
значительно эффективнее и быстрее корректи-
ровать гиперпигментацию на лице.
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учный работник он сформировался, работая в 
кожно-венерологическом и медицинском инсти-
тутах г. Горького. Прошел путь от врача-орди-
натора биохимического отделения до старшего 
научного сотрудника и затем заместителя ди-
ректора НИКВИ по научной работе.

В годы Великой Отечественной войны слу-
жил в качестве врача эвакогоспиталя в г. Хаба-
ровске. После окончания войны Леонид Ива-
нович работал старшим научным сотрудником 
Центрального кожно-венерологического ин
ститута, затем заведующим кафедрой кожных и 
венерических болезней Каунасского института.

Научное наследие ученого – около 100 печат-
ных работ. Кандидатская диссертация «Глюта-
тион крови у сифилитиков и влияние на него 
противосифилитического лечения» была за-
щищена Л.И. Фандеевым в 1939 г. Вместе с тем 
большое количество работ было посвящено 
вопросам этиологии, патогенеза и лечения раз-
личных кожных заболеваний: экземы, псориаза, 
красной волчанки, пиодермии, грибковых болез-
ней, профессиональных дерматозов. 

Исключительное внимание он уделял раз-
личным вопросам истории дерматовенерологии.  
К этой области его интересов относится, в част-
ности, докторская диссертация «История отечест-
венной дерматомикологии», защищенная в 1963 г. 

Профилактика кожных и венерических бо-
лезней занимала также большое место в практи-
ческой и научной деятельности Л.И. Фандеева. 
Так, значительное число его работ посвящено 
специальным вопросам организации борьбы с 
заболеваниями, предаваемыми половым путем, 
и заразными кожными заболеваниями.

Впервые в нашей стране им был описан такой 
дерматоз, как энтеропатический акродерматит. 
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В 2013 г. исполнилось 105 лет со дня рожде-
ния профессора Л.И. Фандеева, который в те-
чение 10 лет (1956–1966 гг.) возглавлял кафедру 
кожных и венерических болезней Ижевского ме-
дицинского института.

Л.И. Фандеев родился 23 января 1908 г. в 
г.  Муроме в семье учителя. В 1931 г. закончил 
2-й Московский медицинский институт. Затем 
в течение 5 лет работал дерматовенерологом в 
сельской больнице Кировской области. Как на-
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Александр Генрихович Ге (26.10.1842, Казань – 
1.07.1907, Казань) родился в семье учителя фран-
цузского языка. В 1853–1860 гг. А.Г. Ге получил 
среднее образование в первой Казанской город
ской гимназии. 

В 1860 г. А.Г. Ге поступил на медицинский 
факультет Казанского императорского универ-
ситета, по окончании которого в 1865 г. он по-
лучает право на представление диссертации на 
степень доктора медицины. 

По ходатайству медицинского факультета с 
15 августа 1865 г. Александр Генрихович в тече-
ние года изучает кожные и венерические болезни 
при университете. Осенью 1866 г. он принима-
ется на службу врачом-ординатором Казанской 
губернской земской больницы, а затем и заведу-
ющим женским сифилитическим отделением.

5 мая 1868 г. А.Г. Ге защитил диссертацию на 
степень доктора медицины «О физиологическом 
действии хинина на организм высших животных». 

В 1870 г. Александр Генрихович был коман-
дирован за границу «для усовершенствования в 
знаниях». Обучение было за счет министерства 
народного просвещения с казенным содержани-
ем в 1500 рублей в год. 

В течение двух лет А.Г. Ге слушал лекции, 
занимался в известных клиниках и лаборатори-
ях Европы. В Вене он учился у известных про-
фессоров и врачей: Гебры, Зигмунда, Цейсля, 
Поллитцера, Штрикера, Оппольтцера, Брюкке 
Шреттера, Кундрата, а также у Беклинсгаузена 
и Бомбергера из Вюрцбурга.

Находясь в Европе, Александр Генрихович 
уделял внимание не только кожным и венери-

Это редкое заболевание детей грудного и ран-
него детского возраста, проявляющееся пораже-
нием кожи, расстройством функции кишечника, 
жидким учащенным стулом, блефаритом и све-
тобоязнью, облысением, задержкой роста и веса 
тела и истощением. 

Профессор Л.И. Фандеев был прекрасным 
педагогом, опубликовал ряд работ по вопросам 
преподавания дерматовенерологии в медицин
ских институтах. Он являлся автором учебника 
для медицинских училищ «Кожные и венери-
ческие болезни», выдержавшего 3 издания.

Леонид Иванович Фандеев умер в 1966 г. в 
расцвете творческих сил и энергии, полный за-
мыслов и планов. Им была создана целая школа 
высококвалифицированных дерматовенероло-
гов Удмуртии, которая продолжила его дело. 
Память об этом талантливом ученом, педагоге 
и враче навсегда останется в сердцах его благо-
дарных учеников.
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ческим болезням, но и гистологии, физиологии, 
общей патологии. В результате им был приоб-
ретен теоретический, практический опыт в дис-
циплине и началась его научная деятельность. 

Первые три работы были опубликованы 
именно в этот период (1870–1872 гг.). Они 
были изданы в известном европейском 
журнале «Архив дерматологии и сифилиса», их 
также перевели на русский язык, и они были 
опубликованы в русских журналах Руднева: «Zür 
Casuistik der Gehirnsyphilis» («Archiv. f. Derm. u. 
Syphilis», 1870, III); «Beiträge zur Anatomie der 
pruriginösen Haut» («Archiv f. Derm. u. Siphilis», 
1871, I, на русском языке в журнале «Нормальной 
и патологической гистологии и пр.» Руднева); 
«Zur Pathologie der Schweissdrüsen» («Archiv f. 
Derm. u. Syphilis», 1871, IV, на русском языке в 
«Журнале гистологии» Руднева).

После возвращения из заграничной коман-
дировки весной 1872 г. Александр Генрихович 
прочитал две пробные лекции. 25 мая 1872 г. он 
был утвержден в звании приват-доцента. Совет 
Казанского императорского университета в ав-
густе 1872 г. поручил приват-доценту А.Г. Ге со-
здать на медицинском факультета первый обяза-
тельный курс учения о кожных и венерических 
болезнях. 

Рождение кафедры кожных и венерических 
болезней в Казанском императорском универси-
тете произошло именно в этот период времени. 

Несмотря на значительное распространение 
венерических болезней, их изучение и препода-
вание с выделением отдельных специальностей 
не проводилось. Во второй половине �����������ХI���������Х в. пер-
вая кафедра кожных и сифилитических болезней 
в России появилась в Медико-хирургической 
академии в С.-Петербурге в 1869 г., затем в Мос-
ковском университете в 1870 г. (госпитальная 
клиника при Императорской Екатерининской 
больнице). До этого времени преподавание этих 
болезней совмещалось с другими медицински-
ми науками и поручалось адъюнкту какой-либо 
кафедры. Вполне естественно, что в Казанском 
императорском университете до назначения 
А.Г. Ге также отсутствовало регулярное обуче-
ние студентов этой дисциплине. Преподавание 
велось крайне нерегулярно, нередко в качестве 
факультативного предмета.

А.Г. Ге пришлось организовать преподава-
ние кожных и венерических болезней в крайне 
тяжелых условиях, так как университет не мог 
обеспечить обучение студентов в специальной 
клинике. Несмотря на трудности, А.Г. Ге начал 
активную учебную и организационную работу 
на кафедре дерматовенерологии. 

Еженедельно студентам 3-го курса им чита-
лись двухчасовые лекции по кожным болезням 
и сифилису. Практические занятия по 4 часа со 
студентами 3‒4-х курсов проводились в сифи-
литическом отделении Казанской губернской 
земской больницы, где демонстрировались те-
матические пациенты. 

А.Г. Ге был сторонником самостоятель-
ной работы студента у постели больного. Это 
направление в дальнейшем прочно вошло в 
систему обучения студентов на кафедре и в 
последующем в построенной им «Клинике 
сыпных болезней».

10 февраля 1873 г. А.Г. Ге был избран штат-
ным доцентом и пробыл в этой должности до 
1 октября 1884 г. 

В апреле 1873 г. А.Г. Ге просит медицинский 
факультет принять меры к созданию клиники 
для больных кожными болезнями и сифилисом 
в связи с возбуждением ходатайства о включе-
нии сифилидологии и дерматологии в число обя-
зательных предметов экзамена для студентов и 
желающих получить степень доктора медицины. 
Администрация университета в свою очередь об-
ращается с ходатайством в министерство народ-
ного просвещения с просьбой учредить клинику 
«сыпных болезней» и ассигновать на это из каз-
ны по 1000 руб. в год. Ходатайство по открытию 
клиники было отклонено.

В 1882–1883 гг. в распоряжение А.Г. Ге вре-
менно были предоставлены 6 коек в терапевти-
ческой и акушерской клиниках. Новоявленная 
кафедра оказалась в беднейшем положении: от-
сутствовал полный набор инструментов, не было 
отдельных комнат для амбулатории и кабинета, 
не говоря уже о клинике для обучения студен-
тов и лечения больных. К тому же со временем 
правление университета обратило внимание, что 
в зданиях терапевтической и акушерской клиник, 
да еще по соседству с квартирами должностных 
лиц, не могут находиться «помещения для сып-
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ных и сифилитических больных». В конце концов 
6 кроватей было решено перевести в подвальное 
помещение университетской клиники (впослед
ствии ее стали называть «старой клиникой»). 

С этого момента – начала 1886–1887 учебно-
го года – амбулатория и временное пристанище 
6 коек в отдельном помещении получили назва-
ние «Клиника сыпных болезней». 

В 1886–1900 гг. клиника кожных болезней 
помещалась в подвальном помещении старого 
клинического здания, в комнатах, перестроен-
ных из прачечной и бани.

Согласно университетскому уставу 1884 г., 
для преподавания кожных и венерических бо-
лезней предусматривается самостоятельная ка-
федра, и А.Г. Ге избирают экстраординарным 
профессором по кафедре «накожных и сифили-
тических болезней», а в 1888 г. – ординарным 
профессором. С 1 сентября 1892 г. по 1 сентября 
1896 г. он находился в должности декана меди-
цинского факультета. 

22 августа 1888 г. на заседании медицинского 
факультета университета было принято решение 
просить министра народного просвещения Рос-
сийской Империи о постройке новых клиник.  
19 июня 1889 г. Казанская городская дума выде-
лила для строительства университетских клиник 
место на Арском поле, в 1896 г. началось стро-
ительство, которое закончилось в январе 1900 г. 

1 марта 1900 г. было торжественное откры-
тие клиники, в которой имелись 4 отделения на  
25 коек для больных кожными и венерическими 
болезнями, светолечебный кабинет для лечения 
по методу Финзена, амбулатория, процедурные 
комнаты, аудитории для чтения лекций и про-
ведения практических занятий, лаборатория, 
вспомогательные помещения. Для наглядности 
преподавания кожных и венерических болезней 
были созданы муляжная и фотографическая 
мастерские. 

Организация новой клиники создала необхо-
димые условия для преподавания, лечения боль-
ных и научно-исследовательской деятельности. 
Плодом многолетнего клинического преподава-
ния, личных наблюдений и исследований явил-
ся учебник А.Г. Ге «Курс венерических болез-
ней» (1880). В нем подробно излагаются отделы, в 
то время мало разработанные и наиболее трудные 

в сифилидологии. Этот учебник с последующими 
дополнениями до 1903 г. переиздавался 8 раз.

Значительная часть работ и научных трудов 
А.Г. Ге посвящена различным вопросам сифили-
дологии. Он выдвинул ряд организационных ме-
роприятий, направленных на улучшение борьбы 
с сифилисом, рекомендовал введение статистики 
венерических болезней, устройство центрально-
го бюро для обязательного медицинского осмот-
ра фабричных рабочих, медицинский осмотр 
отпускных солдат и крестьян, возвращающихся 
с отхожих промыслов, надзор и регламентацию 
проституции. А.Г. Ге являлся пионером учения 
о профессиональных заболеваниях кожи. Его 
работа, посвященная мерам предупреждения 
профессионального заболевания полости носа у 
рабочих, готовящих двухромовокислый калий 
на Кокшанском и Бондюжском химических за-
водах (1882), была первой по данной проблеме в 
отечественной литературе.

А.Г. Ге принимал активное участие в работе 
первого интернационального дерматологиче
ского конгресса, который состоялся в Париже 
5–10 августа 1889 г., был участником VII секции 
по дерматологии ���������������������������XII������������������������ международного медицин-
ского конгресса, проведенного в Москве 7–14 ав-
густа 1897 г., где выступил с докладом «История 
дермато-сифилографии в России». Несколько 
раз он был участником Пироговских съездов, 
одним из председателей кожно-венерической 
секции этих съездов, в том числе и разогнанного 
полицией Пироговского съезда в 1904 г. В 1887–
1907 гг. – гласный Казанской городской думы.

За время заведования кафедрой А.Г. Ге опуб-
ликовал 20 научных работ, а его сотрудники вы-
полнили 24 научных работы. Три ученика защи-
тили докторские диссертации (И.М. Гиммель, 
В.Ф. Бургсдорф, М.С. Пильнов).

На клинической базе, организованной А.Г. Ге, 
была создана и развивалась казанская дермато-
логическая школа. Воспитанниками этой школы 
являлись профессора И.М. Гиммель, В.Ф. Бург-
сдорф, А.Г. Хитрово, М.Г. Пильнов, Н.Н. Яснит-
ский, М.П. Батунин, А.И. Дмитриев, Г.Г. Конд-
ратьев, Н.Н. Чумаков, В.П. Сергеев, Г.Г. Нуреев 
и др. Из них кафедру казанского медицинского 
института возглавляли профессора В.Ф. Бург-
сдорф, М.С. Пильнов, И.Н. Олесов, Н.Н. Яснит-
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ский, Г.Г. Кондратьев, Г.Г. Нуреев, Р.З. Закиев.  
С 2006 г кафедру возглавляет профессор Р.М. Аб- 
драхманов.

10 мая 2001 г. вышло постановление Кабинета 
министров Республики Татарстан № 271 «Об ус-
тановлении мемориальной доски на доме № 4 по 
ул. Толстого г. Казани»: «Принять предложение 
Министерства культуры Республики Татарстан, 
администрации г. Казани, Казанского государс-
твенного медицинского университета об уста-
новлении мемориальной доски на здании клини-
ки по ул. Толстого, д. 4 со следующими текстами 
на татарском и русском языках: «Бу клиникада 
1900–1907 елларда куренекле профессор-дерма-
товенеролог Александр Генрихович Ге эшлэгэн» 
/ «В этой клинике с 1900 по 1907 г. работал вы-
дающийся профессор-дерматовенеролог Алек-
сандр Генрихович Ге».

Торжественное открытие мемориальной до-
ски памяти Александра Генриховича Ге состоя-
лось 27 октября 2009 г. Доска была установлена 
у входа в здание Республиканского клиниче
ского кожно-венерологического диспансера МЗ 
Республики Татарстан.
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