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Глубокоуважаемые коллеги, дорогие друзья!

Совершенствованию профессиональных 
компетенций медицинских работников уделяет-
ся много внимания на всех этапах подготовки и 
переподготовки специалистов. В клинических 
специальностях особенно важно уметь «увидеть» 
больного через призму многочисленных пато-
логий, которые, развиваясь одновременно или 
последовательно, меняют картину заболевания 
и требуют персонализированного подхода к ле-
чению конкретного больного в текущий период 
времени. Все это требует от врача постоянного 
профессионального развития, развития навыков 
междисциплинарного взаимодействия, умения 
осмыслять и анализировать информацию. С этих 
позиций периодические специальные издания, в 

которых представлены обзоры литературы по актуальным проблемам клиниче-
ской медицины на стыке специальностей, результаты оригинальных собственных 
исследований, разбор клинических случаев и наблюдения из практики, клиниче-
ские лекции позволяют продолжать постоянное профессиональное образование, 
несмотря на ограничения, связанные с военными действиями.

Искусством врачевания овладевают только те, кто готов учиться всю про-
фессиональную жизнь, кто готов делиться своими знаниями и впитывать инфор-
мацию из всех доступных источников. 

Мы искренне надеемся, что представленная в журнале информация будет 
полезна всем практикующим специалистам.

С уважением,
главный редактор журнала
«Торсуевские чтения», 
доктор медицинских наук, профессор				    Т.В. Проценко

От редакции
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Оригинальные исследования

УДК 616.5-002-021.3:616-097:612.112.92

Лыгина Ю.А. 

СВЯЗЬ УРОВНЕЙ ИНТЕРЛЕЙКИНА-5 И ЭОЗИНОФИЛОВ У 

БОЛЬНЫХ АТОПИЧЕСКИМ ДЕРМАТИТОМ
 

Государственная образовательная организация 
высшего профессионального образования 

«Донецкий национальный медицинский университет 
имени М.Горького»

Резюме 
Цель исследования. Изучить взаимосвязи количественных показателей эозинофилии у паци-

ентов, страдающих атопическим дерматитом, с уровнем интерлейкина-5 в сыворотке крови.
Материал и методы. Обследовано 124 пациента с атопическим дерматитом различной сте-

пени тяжести и 26 условно здоровых лиц, не имеющих в момент обследования или в анамнезе ника-
ких проявлений аллергических заболеваний. Проведен подсчет абсолютного количества и удельного 
веса эозинофилов в периферической крови, определен уровень интерлейкина-5 в сыворотке крови.

Результаты. В данном исследовании показано существенное повышение уровня интерлей-
кина-5, а также абсолютного количества и удельного веса эозинофилов в крови больных атопиче-
ским дерматитом в сравнении с группой условно здоровых лиц. Установлено наличие прямых корре-
ляционных связей средней силы между уровнем интерлейкина-5 в сыворотке больных атопическим 
дерматитом и абсолютным количеством и удельным весом эозинофилов в периферической крови. 

Выводы. Результаты исследования показывают существенную корреляционную связь уров-
ней интерлейкина-5 как с абсолютным количеством, так и с удельным весом эозинофилов в крови 
пациентов с атопическим дерматитом. Полученные данные подчеркивают важное значение вышеу-
казанных клеток в патогенезе атопического дерматита. 

Ключевые слова: аллергия, пищевая, атопический дерматит, цитокины, интерлейкин-5, эо-
зинофилы, корреляция.

Аллергия к различным пищевым про-
дуктам на современном этапе представляет 
собой значимую проблему для здравоохра-
нения во всем мире [2, 7]. Атопический дер-
матит (АтД) является одним из наиболее ча-
стых проявлений пищевой аллергии у детей 
с первых месяцев жизни. В развитии хрони-
ческого рецидивирующего воспаления кожи 
участвуют сложные генетические и иммун-
ные механизмы [1, 2]. 

Среди клеток, принимающих участие в 
формировании аллергического воспаления 
при АтД, особое значение придают эозино-
филам, которые обладают широким спек-
тром провоспалительных медиаторов [15]. 

Известно, что течение АтД зачастую обуслов-
лено смешанным механизмом развития, в ко-
тором, помимо IgE-зависимых аллергических 
реакций, связанных с влиянием интерлей-
кина-4 (IL-4), участвуют и другие факторы, 
одним из которых является интерлейкин-5 
(IL-5) [5, 6]. Действие данного цитокина на-
правлено на созревание и дифференцировку 
эозинофилов, что приводит к увеличению их 
количества в периферической крови больных 
АтД [9, 11, 12]. 

Хотя во многих научных работах при-
водятся данные о повышении относитель-
ного удельного веса эозинофилов и уровней 
IL-5 в крови пациентов с АтД, исследования 
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корреляционных связей количественного со-
держания эозинофилов с уровнем IL-5 еди-
ничны [8]. 

Учитывая вышеизложенное, целью 
нашего исследования стало изучение кор-
реляции количественных показателей эози-
нофилии (абсолютного числа клеток и от-
носительного удельного веса) у пациентов, 
страдающих АтД, с уровнем IL-5 в сыворотке 
крови.

Материал и методы
Нами было обследовано 124 пациента 

в возрасте от 4 месяцев до 66 лет (медиана 
возраста 3,1±1,42 года), с клиническими про-
явлениями АтД различной степени тяже-
сти на момент обращения на амбулаторный 
прием (Донецк, Донецкое клиническое тер-
риториальное медицинское объединение). 
Контрольную группу составили 26 условно 
здоровых лиц, не имеющих в момент обсле-
дования или в анамнезе никаких проявлений 
аллергических заболеваний, и по возраст-
ному и половому составу не отличающихся от 
группы больных, страдающих АтД (p>0,05). У 
всех обследованных проведен подсчет абсо-
лютного количества и относительного удель-
ного веса эозинофилов в периферической 
крови. 

У обследованных лиц также было про-
ведено определение уровня IL-5 в сыворотке 
крови с помощью отечественных иммуно-
ферментных тест-систем (Донецк, ООО 
«Укрмед-Дон», ГОО ВПО «Донецкий наци-
ональный медицинский университет имени 
М.Горького») и характеризующихся высокой 

чувствительностью (2 пг/мл) [4]. 
Статистическая обработка данных вы-

полнялась при помощи программы «MedStat» 
(Донецк, ГОО ВПО «Донецкий национальный 
медицинский университет им. М.Горького»). 
Проверка распределений выборок показате-
лей на нормальность проводилась W-тестом 
Шапиро-Уилка. Учитывая отличие их рас-
пределения от нормального, в расчетах были 
использованы методы непараметрической 
статистики. Рассчитаны показатели медианы 
(M), ошибки медианы (±m), 25% и 75% квар-
тили (Q 25%; Q 75%), левый и правый 95% 
доверительные интервалы (левый 95%ДИ, 
правый 95%ДИ). Проведены сравнения пока-
зателей у исследуемых лиц и группы контроля 
с использованием рангового однофакторного 
анализа Крускала-Уоллиса. Для определения 
наличия связей между показателями исполь-
зовался коэффициент ранговой корреляции 
Кендалла (tau), статистически значимыми 
принимались значения на уровне p<0,05.

Результаты и их обсуждение
В ходе проведенного исследования были 

рассчитаны средние значения (медианы) 
уровня IL-5 в сыворотке крови больных АтД 
(табл. 1). Установлено, что у 37 (29,7±0,62%) 
обследованных уровень IL-5 превышал нор-
мативный показатель (p=0,002). Рассчитаны 
также медианы значений количественных по-
казателей содержания эозинофилов в пери-
ферической крови у пациентов с АтД и кон-
трольной группы условно здоровых лиц без 
симптомов аллергической патологии (табл. 
2). 

Группы сравнения Количество об-
следованных М Q 25% Q 75% ±m Левый 

95% ДИ
Правый 
95% ДИ

Больные атопическим дерматитом 124 15,5* 11,9 23,6 1,05 13,9 17,4

Условно здоровые лица 26 9,0 6,2 14,3 2,01 4,8 15,3

Таблица 1
Показатели уровня IL-5 в сыворотке крови больных атопическим дерматитом

Примечание:  р<0,05 в сравнении с группой условно здоровых лиц.

Оригинальные исследования
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Таблица 2
Показатели содержания эозинофилов в периферической крови обследованных 

- больных атопическим дерматитом и условно здоровых лиц.

Группы сравне-
ния Эозинофилы Количество 

обследованных М Q 
25% Q 75% ±m

Левый 
95% 
ДИ

Правый 
95% 
ДИ

Больные атопиче-
ским дерматитом

Абсолютное 
число (109/л) 124 0,19* 0,09 0,31 0,19 0,16 0,22

Относительное 
содержание (%) 124 3,0* 1,0 5,0 3,0 2,0 4,0

Условно здоровые 
лица

Абсолютное 
число (109/л) 26 0,14 0,08 0,17 0,14 0,09 0,16

Относительное 
содержание (%) 26 2,0 1,0 3,0 2,0 1,0 3,0

Примечание: р<0,05 в сравнении с группой условно здоровых лиц.

Следует отметить, что достоверное 
превышение нормы удельного веса эозино-
филов в периферической крови было заре-
гистрировано у 34 (27,4±0,57%) пациентов с 
АтД (р=0,032). При этом у 23 (18,6±0,57%) из 
них относительное число эозинофилов нахо-
дилось в интервале 5,0-6,0%, у 7 (5,6±0,57%) – 
7,0-10,0%, у 4 (3,2±0,57%) – свыше 10,0%. Еще 
у 19 (15,3±0,57%) обследованных больных 
(р=0,049) удельный вес эозинофилов дости-
гал верхней границы нормы (4,0%). В группе 
условно здоровых лиц было выявлено только 
2 человека с превышением нормы удельного 
веса эозинофилов, что составило 7,7±0,87% 
от числа обследованных (р=0,032), и у 1 че-
ловека (3,8±0,87%) отмечено пограничное 
содержание эозинофилов (р=0,049). 

Нами проведен сравнительный ста-
тистический анализ количественных пока-

зателей эозинофилов в исследуемой и кон-
трольной группах. Установлено наличие 
статистически значимых различий между 
группами больных АтД и условно здоровых 
лиц, как для абсолютного числа (р=0,049), 
так и удельного веса эозинофилов (р=0,015). 

Проведенное нами далее статистиче-
ское изучение вариационных рядов уровней 
IL-5 и количественных показателей эозино-
филов позволило установить наличие пря-
мых корреляционных связей средней силы 
(табл. 3) между уровнем IL-5 в сыворотке 
крови больных АтД и абсолютным чис-
лом эозинофилов в периферической крови 
(р=0,04). Зарегистрирована прямая корреля-
ционная связь той же силы между уровнем 
IL-5 и процентного содержания эозинофи-
лов относительно лейкоцитов (р=0,04).
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Таблица 3 
Корреляционные связи уровня IL-5 и эозинофилов в периферической 

крови больных атопическим дерматитом

Эозинофилы Количество обследован-
ных

Уровень IL-5

tau p

Абсолютное число 
(109/л)

124 0,302 0,04

Относительное содер-
жание (%)

124 0,351 0,04

Таким образом, в результате проведен-
ного исследования мы подтвердили, что IL-5 
является важным медиатором активации и 
дифференцировки эозинофилов при АтД. 
Полученные нами данные согласуются с ря-
дом научных работ зарубежных исследовате-
лей о влиянии IL-5 на выработку и созрева-
ние этих гранулоцитов. 

Так, в публикациях Kuo H.P. et al. (2001), 
Kouro T. et al. (2009), Pelaia C. et al. (2017) пока-
зано, что IL-5 является ключевым цитокином, 
ответственным за созревание и высвобожде-
ние зрелых форм эозинофилов в костном 
мозге, пролиферацию, хемотаксис и подавле-
ние их апоптоза, а также оказывает влияние 
на клетки-предшественники эозинофилов 
[12, 13, 14]. Клетки Лангерганса и тучные 
клетки с участием IL-5 и гранулоцитарно-ма-
крофагального колониестимулирующего 
фактора (ГМ-КСФ) способствуют проникно-
вению эозинофилов в очаг воспаления [11]. 
Согласно Yamamoto N. et al. (2003), Варламову 
Е.Е. и соавт. (2019), при АтД отмечается повы-
шение уровня IL-5 и повышенное содержание 
его в биоптатах кожи и сыворотке крови [1, 
3, 9]. Помимо увеличения продукции эозино-
филов, ингибирование их апоптоза с помо-
щью IL-5, по-видимому, играет важную роль 
в очагах аллергического воспаления. Также, 
согласно известным научным данным, эози-
нофилы экспрессируют рецептор IL-5Rα на 
своей поверхности, а также выделяют зна-
чительное количество IL-5 [10]. Необходимо 
указать, что α-субъединица рецептора интер-
лейкина-5 (IL-5Rα) активируется на CD34+ 
предшественниках костного мозга после 

воздействия аллергена, что указывает на 
повышенную чувствительность к фактору 
дифференцировки эозинофилов IL-5 после 
воздействия аллергена [9]. Опыты на мышах 
с дефицитом IL-5, у которых не развивалась 
эозинофилия при аллергической сенсибили-
зации, показали важность данного цитокина 
для созревания и дифференцировки эозино-
филов [9]. Высокий научный интерес также 
представляет проведенное отечественными 
учеными исследование у детей с АтД связи 
повышения уровней IL-5 и изменения мор-
фологических характеристик эозинофилов, 
свидетельствующих об их активации [3].

Следует отметить важность полу-
ченного в результате нашего исследования 
подтверждения участия эозинофилов в па-
тогенезе АтД. Так, почти у трети наших па-
циентов было зарегистрировано повышение 
относительного удельного веса эозинофилов 
в периферической крови, а у примерно 15% 
обследованных их содержание соответство-
вало верхней границе нормы. Многие иссле-
дователи считают, что эозинофилы имеют 
большое значение как эффекторные клетки, 
опосредующие патогенетически значимые 
процессы поздней фазы аллергической ре-
акции, которая связана со значительной де-
струкцией окружающих тканей [11]. По мне-
нию некоторых авторов (Leiferman K. et al., 
2001), дегрануляция эозинофилов происхо-
дит непосредственно внутри кожных пора-
жений. Вместе с тем, Karawajczyk et al. (2000) 
предполагают, что это может происходить 
в периферической крови или костном мозге 
[9].
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Корреляционная связь уровней IL-5 и 
количества эозинофилов у пациентов с АтД 
согласуется с имеющимися научными дан-
ными, в том числе о влиянии данного цито-
кина на этапы развития и функцию выше-
указанных клеток. При этом, необходимо 
отметить, что работы, описывающие коли-
чественные связи данных показателей, еди-
ничны. Так, в исследовании Hameed R. M. et 
al. (2019) показано наличие прямой линейной 
корреляционной связи между уровнями IL-5 
в сыворотке и абсолютным количеством эо-
зинофилов у детей, страдающих астмой (ко-
эффициент корреляции Пирсона r=0,201, 
p=0,039) [8]. 

Таким образом, проведенное нами ис-
следование подтверждает ключевую роль со-
вместного участия IL-5 и эозинофилов в па-
тогенезе АтД. 

Выводы
1. Зарегистрировано достоверное повы-

шение уровней IL-5 (p=0,002) и эозинофилов 

– как абсолютного количества (р=0,049), так 
и удельного веса (р=0,015) в крови больных 
АтД. 

2. Уровень эозинофилов, превышающий 
возрастные нормы здоровых лиц, зарегистри-
рован у 27,7±0,57% больных АтД (р=0,032). 
При этом еще у 15,3±0,57% обследованных 
пациентов данный показатель соответство-
вал верхней границе нормы (р=0,049). 

3. Установлены прямые корреляцион-
ные зависимости между уровнем IL-5 и аб-
солютным числом эозинофилов (Tau=0,302, 
p=0,04) и IL-5 и процентным содержанием 
эозинофилов относительно лейкоцитов 
(Tau=0,351, p=0,04) в периферической крови 
при АтД.

4. Полученные данные свидетельствуют 
о значимости участия эозинофилов в пато-
генезе заболевания у многих больных АтД и 
могут быть использованы как в медицинской 
практике, так и при проведении научных 
исследований. 
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THE ASSOCIATION OF INTERLEUKIN-5 AND EOSINOPHIL 
LEVELS IN PATIENTS WITH ATOPIC DERMATITIS

State educational organization of higher professional education 
«Donetsk National Medical University M. Gorky»

Summary
Purpose of the study. To study the relationship between quantitative indicators of eosino-

philia in patients suffering from atopic dermatitis and the level of interleukin-5 in the blood serum.
Material and methods. 124 patients with atopic dermatitis of varying severity and 26 con-

ditionally healthy individuals who did not have any manifestations of allergic diseases at the time 
of examination or in anamnesis were examined. The calculation of the absolute count and the pro-
portion of eosinophils in peripheral blood as well as the level of interleukin-5 in blood serum were 
determined.

Results. This study shows a significant increase in the level of interleukin-5, as well as the 
absolute count and the proportion of eosinophils in the blood of patients with atopic dermatitis in 
comparison with the group of conditionally healthy individuals. The presence of direct correlations 
of average strength between the level of interleukin-5 in the serum of patients with atopic dermatitis 
and the absolute count and the proportion of eosinophils in peripheral blood was established.

Conclusions. The results of the study show a significant correlation between the levels of in-
terleukin-5 with both the absolute count and the proportion of eosinophils in the blood of patients 
with atopic dermatitis. The obtained data emphasize the importance of the above mentioned cells 
in the pathogenesis of atopic dermatitis.

Keywords: allergy, food, atopy, atopic dermatitis, cytokines, interleukin-5, eosinophils, 
correlation.
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Проценко Т.В.1, Кишеня М.С.1, Логунов П.В.2

ВЛИЯНИЕ ПОЛИМОРФИЗМА RS2070744 ГЕНА NOS3 НА 

РАЗВИТИЕ ТОКСИКОАЛЛЕРГИЧЕСКИХ ДЕРМАТОЗОВ

Государственная образовательная организация 
высшего профессионального образования

 «Донецкий национальный медицинский университет
имени М. Горького»1,

Республиканский клинический дерматовенерологический центр МЗ ДНР2

Резюме
Цель работы. Исследовать влияние полиморфизма rs2070744 гена NOS3 на развитие токси-

коаллергических дерматозов (ТАД) у пациентов, получавших химиотерапевтическое лечение по по-
воду злокачественных новообразований. 	

Материал и методы. В исследование «случай-контроль» были включены 61 пациент  с ТАД, 
развившимся на фоне химиотерапевтического лечения, назначенного по поводу злокачественных 
новообразований, в период с 2020 по 2023 гг. в Республиканском онкологическом центре им. проф. 
Г.В. Бондаря МЗ ДНР. Контрольную группу составили 59 человек без онкологических заболеваний 
в анамнезе и не имеющих проявлений ТАД. Пациенты основной и контрольной групп были сопо-
ставимы по возрасту и полу (р˃0,05). Анализ полиморфизма rs2070744 гена NOS3 изучали мето-
дом полимеразной цепной реакции (ПЦР) с флуоресцентной схемой детекции продуктов в режиме 
реального времени «SNP-ЭКСПРЕСС-РВ» с использованием тест-системы НПФ «Литех» (Россия). 
Выделение геномной ДНК из лейкоцитов цельной венозной крови проводили с использованием 
комплекта реактивов «ДНК-экспресс-кровь» НПФ «Литех» (Россия) на амплификаторе «IQ5» (BIO-
RAD, CША). В качестве набора реагентов для амплификации применяли «SNP-ЭКСПРЕСС-РВ», 
«NOS3 (C-786T)», НПФ «Литех» (Россия).

Результаты. Установлено, что при ТАД была уменьшена частота предковой аллели С и увели-
чена частота минорной аллели rs2070744 гена NOS3 (р=0,014). Показано, что распределение алелей 
rs2070744 связано с развитием ТАД. Наличие в генотипах ТС и СС минорной аллели С как фактора 
риска ТАД, увеличивало в 1,96 раза шансы развития ТАД, свидетельствовало о роли аллели С в раз-
витии дерматозов. 

Вывод. Исследование полиморфизма RS2070744 может способствовать прогнозированию ри-
ска развития ТАД у онкобольных и оптимизации терапии.

Ключевые слова: токсикоаллергические дерматозы, онкобольные, полиморфизм rs2070744 
гена nos3.

Известна роль эндотелиальной дис-
функции в развитии целого ряда заболева-
ний [4]. Эндотелиальные клетки синтези-
руют оксид азота (NO) с помощью фермента 
эндотелиальной синтазы оксида азота 
(NOS3), который участвует в регуляции то-
нуса и формы сосудов, помогает контроли-

ровать кровоток в микроциркуляторном 
русле дермы за счет уменьшения миграции 
и пролиферации гладкомышечных клеток 
сосудов, что снижает адгезию тромбоцитов 
и нейтрофилов, поглощающих свободные 
радикалы кислорода [1]. Эндотелиальная 
дисфункция, вызванная увеличением об-
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разования или удаления активных форм 
кислорода и супероксид-аниона, приводит 
к снижению биоактивности NO [6]. NOS3 
является наиболее распространенной изо-
формой NO-синтазы, на которую прихо-
дится основная часть синтеза оксида азота. 
Гены NOS3 отвечают за эндотелиальное и 
сосудистое действие NO [5]. Существует 
несколько однонуклеотидных полиморфиз-
мов в гене NOS3. Однонуклеотидный поли-
морфизм T786C rs2070744 в положении ну-
клеотида в 786 экзоне вызывает конверсию 
(TC), обнаруженную в промоторной обла-
сти гена NOS3. Было продемонстрировано, 
что он снижает активность промотора при-
мерно вполовину. Можно предположить, 
что при изменении частичной структуры 
NOS3 вследствие полиморфизма гена NOS3 
T786C активность фермента снижается [2]. 
Это может привести к снижению выработки 
NO, дисбалансу его вазорегуляторного дей-
ствия с нарушением вазодилатации и вазо-
констрикции, что в конечном итоге приво-
дит к микроциркуляторным нарушениям с 
развитием метаболических и дистрофиче-
ски-дегенеративных изменений [3]. 

Цель работы – исследовать влияние 
полиморфизма rs2070744 гена NOS3 на раз-
витие токсикоаллергического дерматоза 
(ТАД) у пациентов, получавших химиоте-
рапевтическое лечение по поводу злокаче-
ственных новообразований. 

Материал и методы
В исследование «случай-контроль» 

были включены 61 пациент с ТАД, развив-
шимся на фоне химиотерапевтического 
лечения, назначенного по поводу злокаче-
ственных новообразований, в период с 2020 
по 2023 гг. в Республиканском онкологиче-
ском центре им. проф. Г.В. Бондаря МЗ ДНР. 
Контрольную группу составили 59 человек 
без онкологических заболеваний в анамнезе 
и не имеющих проявлений ТАД. Пациенты 
основной и контрольной групп были сопо-
ставимы по возрасту и полу (р˃0,05). 

Анализ полиморфизма rs2070744 

гена NOS3 исследуемых образцов изучали 
методом полимеразной цепной реакции 
(ПЦР) с флуоресцентной схемой детек-
ции продуктов в режиме реального вре-
мени «SNP-ЭКСПРЕСС-РВ» с использова-
нием тест-системы НПФ «Литех» (Россия). 
Выделение геномной ДНК из лейкоцитов 
цельной венозной крови проводили с ис-
пользованием комплекта реактивов «ДНК-
экспресс-кровь» НПФ «Литех» (Россия). 
ПЦР осуществляли на амплификаторе 
«IQ5» (BIO-RAD, CША). В качестве набора 
реагентов для амплификации применяли 
«SNP-ЭКСПРЕСС-РВ», «NOS3 (C-786T)», 
НПФ «Литех» (Россия).

Статистическую обработку данных 
проводили с помощью методов вариаци-
онной статистики с использованием па-
кета компьютерных программ Statistica 10 
(StatSoft, Inc., США). Частоты распределе-
ния генотипов в исследуемых выборках 
проверяли на отклонение от равновесия 
Харди–Вайнберга с помощью критерия χ2 
Пирсона [7]. Достоверность различий в рас-
пределении частот генотипов и аллелей при 
сравнении групп «случай-контроль» оцени-
вали с помощью анализа таблиц сопряжен-
ности по критерию χ2. Степень ассоциации 
генотипов и аллелей с заболеванием опре-
деляли по величине отношения шансов 
(ОШ). Величина ОШ больше 1 указывала на 
повышение, а ниже 1 – на снижение риска, 
при условии попадания в 95 % доверитель-
ный интервал (95% ДИ). Все различия счи-
тали статистически значимыми при р<0,05.

Результаты и их обсуждение
Распределение частот генотипов по-

лиморфизма rs2070744 гена NOS3 и оценка 
соответствия популяционного равновесия 
Харди-Вайнберга проводилось отдельно в 
контрольной группе и в группе пациентов 
с  ТАД. Отклонение равновесия Харди-
Вайнберга для полиморфизма rs2070744 
(C-786T) гена NOS3 не было установлено 
(табл. 1).
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Таблица 1 

Распределение генотипов полиморфизма rs2070744 (C-786T) гена NOS3 в 
соответствии с равновесием Харди–Вайнберга в группах сравнения

Генотип Основная группа
(n=61)

Контрольная группа 
(n=59)

ТТ 23 (37,7 %) 33 (55,9 %)

ТС 22 (36,1 %) 18 (30,5 %)
СС 16 (26,2 %) 8 (13,6 %)

χ2=4,416; р=0,11 χ2=3,876; р=0,15

Примечания: χ2– критерий Пирсона; р – достоверность различий между группами.

Распределение генотипов и аллелей 
полиморфизма rs2070744 гена NOS3 пока-
зало статистически значимые различия для 

предкового генотипа ТТ (р=0,045) и алле-
лей (р=0,013) при сопоставлении основной 
группы и группы сравнения (рис.).  

Рисунок. Результаты распределения генотипов и аллелей полиморфизма rs2070744 гена NOS3 в ос-
новной группе и группе сравнения

Генотип ТТ встречался в 1,48 раза реже 
в группе пациентов с ТАД, в сравнении с 
группой контроля (37,7 % и 55,9 %, соответ-
ственно). Частота гетерозиготного и минор-
ного генотипов ТС и СС увеличивалась в 
1,18 и 1,93 раза, соответственно, но их рас-
пределение не имело статистической досто-
верности (р=0,52 и р=0,083, соответственно). 
Анализ различий в распределении аллелей в 
основной группе и в группе сравнения (по-
казал статистически значимые результаты: 

предковая аллель Т встречалась в 1,28 раза 
реже (55,7 %, в сравнении с 71,2 %, р=0,013), 
а минорная аллель С встречалась в 1,54 раза 
чаще (44,3 %, в сравнении с 28,8 %, р=0,013).

Для проверки связи между поли-
морфизмом rs2070744 гена NOS3 и ТАД 
были применены кодоминантная и муль-
типликативная модели наследования [7]. 
Логистический регрессионный анализ пока-
зал, что полиморфизм rs2070744 гена NOS3 
коррелировал с увеличением риска развития 
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ТАД в мультипликативной модели (χ2=6,165; 
p=0,014). Минорная аллель С увеличивала 
шансы развития ТАД в 1,96 раза (ОШ=1,96, 
95% ДИ=1,15-3,35), а предковая аллель Т 
уменьшала шансы развития заболевания 

(ОШ=0,51, 95% ДИ=0,298-0,87). В кодоми-
нантной модели полиморфизм rs2070744 
гена NOS3 не имел связи с развитием ТАД 
(χ2=4,82; р=0,094) (табл. 2).

Таблица 2 
Анализ связи между полиморфизмом rs2070744 (C-786T) гена NOS3 

и риском развития токсикоаллергического дерматоза

Генотипы/
Аллели

Основная 
группа 

(n=61), n (f)

Контрольная 
группа 

(n=59), n (f) χ2 р ОШ 95% ДИ

Кодоминантная модель

ТТ 23 (0,377) 33 (0,559)
4,82 0,094

0,477 0,23-0,99

ТС 22 (0,361) 18 (0,305) 1,285 0,6-2,75
СС 16 (0,262) 8 (0,136) 2,267 0,89-5,6

Мультипликативная модель

Т 68 (0,557) 84 (0,712)
6,165 0,014

0,51 0,298-0,87

С 54 (0,443) 34 (0,288) 1,96 1,15-3,35

Примечания: χ2– критерий Пирсона; ОШ – отношение шансов; 95% ДИ – 95% доверительный интервал; р – 
достоверность различий между группами.

Важной проблемой в современных 
дерматологических исследованиях является 
профилактика, а также установление про-
гностических критериев при определении 
риска развития ТАД и степени его прогрес-
сирования для оптимизации диагностики 
и подбора эффективных схем лечения. 
Изучение генетического маркера rs2070744 
гена NOS3 позволит прогнозировать разви-
тие и прогрессирование ТАД.

Выводы
1. Установлено, что при ТАД умень-

шена частота предковой аллели С и увели-

чена частота минорной аллели rs2070744 
гена NOS3 (р=0,014). 

2. Показано, что распределение алелей 
rs2070744 связано с развитием ТАД. 

3. Наличие в генотипах ТС и СС ми-
норной аллели С как фактора риска ТАД, 
увеличивало в 1,96 раза шансы развития 
дерматозов, свидетельствовало о патоген-
ной роли аллели С в развитии заболевания. 

4. Исследование полиморфизма 
RS2070744 может способствовать прогнози-
рованию риска развития ТАД у онкоболь-
ных и оптимизации терапии.
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INFLUENCE OF POLYMORPHISM RS2070744 OF THE NOS3 GENE ON THE 
DEVELOPMENT OF TOXICALLERGIC DERMATOSES

State educational organization of higher professional education
«Donetsk National Medical University M. Gorky»1,

Republican clinical center of dermatovenerology MH DPR2

Summary
Purpose of the work. To study the effect of the rs2070744 polymorphism of the NOS3 gene on the de-

velopment of toxicoallergic dermatoses (TAD) in patients receiving chemotherapy treatment for malignant 
neoplasms.

Material and methods. The case-control study included 61 patients with TAD developing during 
chemotherapy treatment for malignancy between 2020 and 2023. at the Republican Oncology Center named 
after. prof. G.V. Bondar Ministry of Health of the DPR. The control group consisted of 59 people without a 
history of cancer and no manifestations of TAD. Patients of the main and control groups were comparable 
in age and gender (p˃0.05). Analysis of the rs2070744 polymorphism of the NOS3 gene was studied using 
the polymerase chain reaction (PCR) method with a fluorescent real-time product detection scheme «SNP-
EXPRESS-RV» using the test system of NPF «Litekh» (Russia). Isolation of genomic DNA from leukocytes 
of whole venous blood was carried out using the «DNA-express-blood» reagent kit from NPF «Litekh» 
(Russia) on an «IQ5» amplifier (BIO-RAD, USA). «SNP-EXPRESS-RV», «NOS3 (C-786T)», NPF «Litekh» 
(Russia) were used as a set of reagents for amplification.

Results. It was found that with TAD the frequency of the ancestral allele C was reduced and the 
frequency of the minor allele rs2070744 of the NOS3 gene was increased (p = 0.014). The distribution of 
rs2070744 alleles has been shown to be associated with the development of TAD. The presence of the minor 
allele C in the TC and CC genotypes as a risk factor for TAD increased the chances of developing TAD by 
1.96 times, indicating the role of the C allele in the development of dermatoses.

Conclusion. Studying the RS2070744 polymorphism can help predict the risk of developing TAD in 
cancer patients and optimize therapy.

Keywords: toxicoallergic dermatoses, cancer patients, polymorphism rs2070744 of the nos3 gene.
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Бабенко-Сорокопуд И.В., Тетюра С. М., Железная А. А.

ВАГИНАЛЬНЫЙ МИКРОБИОМ ДЕВУШЕК-ПОДРОСТКОВ 

С НАРУШЕНИЕМ МЕНСТРУАЦИИ И РИСКОВАННОЙ 

СЕКСУАЛЬНОЙ АКТИВНОСТЬЮ

Государственная образовательная организация 
высшего профессионального образования

 «Донецкий национальный медицинский университет
имени М. Горького»

	 Резюме
	 Цель исследования. Проведено исследование состояния влагалищного микробиома деву-

шек-подростков с расстройством менструации и рискованной сексуальной активностью. 
	 Материал и методы. Изучен влагалищный микробиом у 425 несовершеннолетних с исполь-

зованием метода комплексной количественной полимеразной цепной реакции в режиме реального 
времени.

	 Результаты. Выявлено, что у 257 пациенток с расстройствами менструации и рискованной 
сексуальной активностью, из них у 26,46%, живущих с ВИЧ, количественный и качественный со-
став влагалищного микробиома (р ˂0,05) характеризовался дисбалансом между индигенными и фа-
культативными показателями, наличием абсолютных патогенных агентов, передающихся половым 
путем. У 49,37 % пациенток с приверженностью негетеросексуальной рискованнной активности 
(группа I) выраженный дисбиоз влагалища с доминированием аэробных микроорганизмов был в 2,2 
раза чаще (р=0,001), чем у пациенток с гетеросексуальной рискованной активностью (группа II), где 
доминировали анаэробные микроорганизмы (в 55%), что возможно, объясняется низкой барьер-
но-контрацептивной и медицинской активностью. 

	 Выводы. Результаты исследования подтверждают жизненно-важную роль контроля состоя-
ния вагинального микробиома у девушек-подростков с расстройством менструации и рискованной 
сексуальной активностью и их половых партнеров. Показана важность профилактической работы 
«на дружественной основе» акушера-гинеколога с несовершеннолетними по сохранению репродук-
тивного здоровья, смене рискованного поведения на ответственное и безопасное. 

	 Ключевые слова: девушки-подростки, репродуктивное здоровье, вагинальный микробиом, 
рискованная сексуальная активность, ВИЧ-инфекция.

Высокая распространенность риско-
ванных форм полового поведения, деформа-
ция репродуктивных установок нарушают 
процесс формирования репродуктивного 
здоровья и ограничивают реализацию ре-
продуктивной функции. Небезопасные яв-
ления со стороны взрослого общества как 
«социальное заражение» психологически 
незрелого подростка через интернет и сред-

ства массовой информации провоцируют 
«узнать жизнь» путем экспериментов на 
самих себе [1, 2]. Несовершеннолетние де-
вушки имеют паттерны рискованного пове-
дения: втянутые в коммерческий секс, нахо-
дясь в местах заключения, имея хронические 
психические расстройства, при безнадзор-
ности, находясь в трудных жизненных си-
туациях [3]. Определение «юные женщины» 
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стало традиционным – так называют деву-
шек-подростков, приобретших опыт сек-
суальных контактов до совершеннолетия с 
фактом рискованного полового поведения 
(незащищенные сексуальные контакты, в т.ч. 
негетеросексуальные) и определяют к группе 
риска [4]. Рискованная сексуальная актив-
ность – причина заболеваний, передаваемых 
половым путем (ЗППП), в том числе ВИЧ 
инфицирования в подростковом возрасте. 
Данные статистики Донецкой Народной 
Республики (2020-2022 гг.) подтверждают 
факт вовлечения юных в эпидемию: заболе-
ваемость ВИЧ-инфекцией среди населения 
от 0-18 лет в среднем 0,26 на 100 тыс., при 
этом превалирует частота полового пути 
инфицирования – 82,09 %, получают антире-
тровирусную терапию (АРВТ) – 34,45% под-
ростков от общего количества пациентов. В 
свою очередь, лица с ЗППП входят в группу 
высокого риска по инфицированию ВИЧ [5]. 
Это обусловлено как особенностями сексу-
ального поведения (промискуитет, низкая 
барьерно-контрацептивная активность, не-
традиционные формы сексуальных отноше-
ний), так и следствием снижения защитных 
механизмов, обусловленных биологиче-
скими и анатомическими особенности деву-
шек-подростков, что значительно повышает 
риск инфицирования ВИЧ при контакте с 
ВИЧ-инфицированными [6]. Пубертатный 
период характеризуется ритмичной физи-
ологической гипертранссудацией в виде 
слизистых выделений с увеличением коли-
чества эпителиальных слоев, а кольпоцито-
логическая картина приближается к таковой 
взрослой женщины, общее микробное число 
составляет 10⁵–10⁷ КОЕ/мл и в 60% случаев 
определяют лактобациллы [7].

Учитывая, что первые симптомы ВИЧ 
проявляются много лет спустя, то можно 
с определенной долей уверенности утвер-
ждать, что большинство 20-30-летних боль-
ных СПИД женщин инфицировались в 
подростковом возрасте, в том числе, имея не-
защищенные половые контакты. Все больше 
девушек, инфицируются ВИЧ от своих по-
стоянных партнеров, которые раньше имели 

опыт парентерального использования пси-
хоактивных веществ и не знают, либо пред-
намеренно утаивают свой ВИЧ-статус. По 
статистике однократный незащищенный 
половой контакт с ВИЧ – инфицированным 
(ВИЧ-И) партнером может в 0,1 – 0,2 % слу-
чаев приводить к заражению, многократные 
контакты – в 50-85 %, причем риск у деву-
шек в два раза выше, чем у мужчин [8]. В 
настоящее время продолжается распростра-
нение ВИЧ-инфицирования, связанного с 
вертикальной трансмиссией вируса и рост 
числа «детей, затронутых эпидемией ВИЧ-
инфекции» [7,8]. При рискованной половой 
активности, зачастую подростки, живущие 
с ВИЧ с рождения, скрывают свой статус в 
виду отсутствия толерантного отношения в 
обществе, что может повлечь за собой риск 
инфицирования полового партнера, в том 
числе и при негетеросексуальных контактах 
(при условии - незащищенный секс в период 
менструации, при использовании общих 
предметов секса и пр.), так как современная 
АРВТ лишь подавляют активность вируса 
[9]. На сегодняшний день вопрос взаимос-
вязи между стадией ВИЧ-инфекции и осо-
бенностями течения гинекологических за-
болеваний у несовершеннолетних все еще 
остается дискутабельным и требует даль-
нейшего изучения. Поэтому задача совре-
менной диагностики изменилась: необходим 
не только поиск отдельных возбудителей 
ИППП, но и комплексная оценка вагиналь-
ного микробиома (совокупность микроога-
низмов, выживающих и сосуществующих в 
определенной среде) – результаты тестиро-
вания на патогены и определение соотно-
шений нормальной и условно патогенных 
представителей. Несмотря на значимость 
проблемы, до настоящего времени факторы, 
снижающие качество репродуктивного здо-
ровья в популяции девушек-подростков с 
расстройством менструации и рискованной 
сексуальной активностью, в том числе не-
гетеросексуальной, остаются недостаточно 
изученными.

Цель работы: изучить состояние вла-
галищного микробиома девушек-подрост-
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ков с расстройством менструации и риско-
ванной сексуальной активностью.

Материал и методы
На первом этапе работы был проведен 

теоретический анализ проблемы исследова-
ния. На втором этапе сформирована эмпи-
рическая выборка и проведено определение 
состояния и проведено определение типа 
расстройств менструации (РМ) у исследу-
емых – девушек-подростков рискованной 
сексуальной активностью. На третьем этапе 
выявлены закономерности изменения со-
отношения видового состава влагалищного 
микробиома у исследуемых, в том числе, в 
зависимости от типа сексуальной рискован-
ной активности, РМ, ВИЧ-статуса. 

Рабочая гипотеза: изучение состояния 
влагалищного микробиома девушек-под-
ростков с РМ и рискованной сексуальной 
активностью позволит научно обосновать 
разработку профилактической, лечебной и 
реабилитационной помощи по укреплению 
репродуктивного здоровья. 

В когорту исследования было вклю-
чено 257 сексуально-активных пациенток 
16-18 лет (средний возраст 16,8 ± 0,7 года) 
с гинекологическим возрастом не менее 
2 лет, с РМ и фактом рискованной сексу-
альной активности (имели незащищенные 
сексуальные контакты, в т.ч. негетеросек-
суальные) в течение последних 6 месяцев. 
Критерии возрастного интервала выбран-
ных групп были обусловлены основными 
этапами формирования репродуктивной 
системы. Группа I состояла из 89 пациенток, 
объединенных приверженностью рискован-
ным негетеросексуальным отношениям: 66 с 
ВИЧ-негативным статусом и 23 – живущие 
с ВИЧ, статус которого верифицирован в 
Республиканском Центре профилактики и 
борьбы со СПИДом; группа II - 168 пациен-
ток с гетеросексуальным рискованным по-
ведением: 123 с ВИЧ-негативным статусом 
и 45 – живущие с ВИЧ. В ходе исследования 
были выделены группа «ВИЧ - », которая 
включала всех пациенток с ВИЧ-негативным 
статусом I и II группы (189 человек), а группа 
«ВИЧ + » – всех пациенток, живущих с ВИЧ 

из I и II группы (68 человек); в зависимо-
сти от типа РМ выделяли группу Д, которая 
включала девушек из I и II группы с дисме-
нореей (55 человек), группу О с олигомено-
реей (137 человек), группу А (65 человек) с 
вторичной аменореей; контрольную группу 
(К) составили 168 условно соматически здо-
ровых сексуально-интактных девушек-под-
ростков, проходившие профилактический 
осмотр и с ВИЧ-негативным статусом. Все 
участницы дали добровольное информиро-
ванное согласие на исследование и были об-
следованы в соответствии с требованиями 
Министерства здравоохранения Российской 
Федерации, утвержденными Приказом №  
1130н от 20 октября 2020 г. «Об утверждении 
Порядка оказания медицинской помощи по 
профилю». 

Исследование состояния влагалищ-
ного микробиома проводили с помощью 
тест-системы «Фемофлор-скрин» (производ-
ства ООО «НПО ДНК-Технология», Россия), 
используя возможность комплексной коли-
чественной полимеразной цепной реакции 
в реальном времени (ПЦР РВ). Материалом 
для исследования у девушек являлся соскоб 
эпителиальных клеток, который забирался 
с заднебоковой стенки влагалища (за гиме-
нальным кольцом у сексуально-интактных). 

Дисбиоз I степени (умеренный) диа-
гностировали в случае повышения условно-
патогенных микроорганизмов (УПМ) более 
10⁴ ГЭ/обр. при нормальных показателях 
или незначительном снижении (10⁶ –10⁸ ГЭ/
обр) Lactobacillus spp. Дисбиоз II  степени 
(выраженный) устанавливали при выявле-
нии Lactobacillus spp. ниже 10⁶ ГЭ/обр. или 
полном их отсутствии в сочетании с повы-
шением количества УПМ более 10⁵ ГЭ/обр.

Для математической обработки дан-
ных применяли стандартные пакеты об-
щепринятого программного обеспечения 
Microsoft Office Excel (2010) в среде опера-
ционной системы Windows 10, стандартный 
пакет для статистического анализа данных 
«STATISTICA 10.0», (StatSoft, Inc., США). 
При статистической обработке данных были 
использованы базовые методы математиче-
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ской статистики: описательная статистика, 
критерии парных и множественных сравне-
ний. Для анализа таблиц сопряженности ис-
пользовали критерий Хи-квадрат Пирсона 
или угловое преобразование Фишера (с уче-
том поправки Йейтса). При всех процедурах 
статистического анализа учитывался уро-
вень значимости (р), при этом критическим 
уровнем значимости считали значение 0,05.

Результаты и их обсуждение
При обследовании сексуально-актив-

ных девушек-подростков групп исследова-

ния выявлено, что в 84,05 % случаях ВИЧ 
статус был выявлен в подростковом воз-
расте после факта рискованной сексуальной 
активности в течение не менее 6 месяцев и 
в 5,88 % случаях из числа «дети, затронутые 
эпидемией ВИЧ-инфекции». 

У пациенток превалировало РМ по 
типу олигоменореи, которая имела место с 
момента менархе. Достоверных статистиче-
ских межгрупповых различий в доле нару-
шений при дисменорее (р=0,068) и вторич-
ной аменорее (р=0,202) выявлено не было.

Рисунок 1. Распределение расстройств менструации у пациенток групп исследования.

При сравнении долевых различий для 
двух групп при РМ по типу олигоменорея, 
с применением углового преобразования 
Фишера (с учетом поправки Йейтса), были 
выявлены статистически значимые разли-
чия на уровне значимости р=0,009 (рис. 1). 

При оценке степени нарушения вла-
галищного микробиоценоза путем микро-
скопического исследования влагалищных 
мазков было установлено, что ни у одной 
пациентки с РМЦ I и II групп не выявлен 
нормоценоз. 

Исследование материала из влагалища 
у тех же пациенток методом ПЦР РВ в зави-
симости от типа РМ, микроэкологические 
изменения распределились следующим об-
разом: из 55 человек при дисменорее (I и II 
групп) УПМ высевалась у 46 (83,63%) паци-
енток, у 70 (42,42%) при олигоменорее и у 16 
(43,24%) при аменорее вторичной. У девушек 
с РМ дефицит лактобацилл наблюдался у 
66,6% при дисменореи; при олигоменореи и 
аменореи вторичной дефицит лактобацилл 
зарегистрирован у 43,3% и 96,6% пациенток, 

соответственно. 
При оценке степени нарушения влага-

лищного микробиома путем исследования 
влагалищных мазков методом ПЦР РВ было 
установлено, что ни у одной из пациенток с 
РМ I и II групп не выявлен нормоценоз и ма-
лочисленны случаи промежуточного типа, 
(р=0,99); дисбиоз влагалища наблюдался в 
обеих группах (р=787), причем, у пациенток 
с приверженностью негетеросексуальной 
рискованнной активности умеренный дис-
биоз выявлен в 1,36 раза реже (р=0,001), чем 
у пациенток с гетеросексуальной рискован-
ной активностью, а выраженный дисбиоз в 
2,20 раза чаще (р=0,001), (таб. 1).

При оценке качественного состава 
вагинального микробиома у пациенток 
группы I с дисбиозом влагалища было вы-
явлено: в 45 % случаев анаэробы (Gardnerella 
vaginalis, Atopobium vaginae, Prevotella bivia, 
Eubacterium spp., Megasphaera spp.), в 49,37 % 
- доминировали аэробные микроорганизмы 
(сем. Enterobacteriaceae, Streptococcus spp., 
Staphylococcus spp.), в 5,63 % случаях наблю-
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Рисунок 1. Распределение расстройств менструации у пациенток групп исследования.

дался смешанный тип микробиома, с нали-
чием абсолютных патогенных агентов, кото-
рые передаются преимущественно половым 
путем.

У пациенток группы II с дисбиозом 
влагалища: в 55,00 % случаев доминиро-
вал удельный вес анаэробов (Gardnerella 
vaginalis, Atopobium vaginae, Prevotella bivia, 
Eubacterium spp., Megasphaera spp.), в 24,38 
% случаев регистрировались аэробные ми-
кроорганизмы (сем. Enterobacteriaceae, 
Streptococcus spp., Staphylococcus spp.), а в 

20,02 % случаев наблюдался смешанный тип 
микробиома, с наличием абсолютных пато-
генных агентов, которые передаются преи-
мущественно половым путем. 

У девушек-подростков контрольной 
группы дисбиоз не выявлен, но обнаружены 
дисбиотические изменения, проявляющиеся 
в виде дефицитного содержания лактоба-
цилл (lg 3–6 ГЭ/обр.) у 102 (60,71 %) человек.  
содержание лактобацилл в пределах физио-
логической нормы (lg 7–8 ГЭ/обр.) наблюда-
лось у 66 (39,29%) обследованных. 

Таблица 1
Результаты микробиологического исследования методом ПЦР РВ отделяемого 

влагалища у пациенток групп исследования (абс., (%))

Результаты исследования
Группа I
(n = 89)

Группа II
(n = 168)

Контрольная 
группа 

(n = 168)

Нормоценоз 0(0,00)2 0(0,00) 3 66(39,29)

Промежуточный тип 3(3,37)2 6(3,57) 3 102(60,71)

Дисбиоз влагалища в т.ч.: 86(96,63)2 162(96,43) 3 0(0,00)

– дисбиоз I степени (умеренный) 52(60,47)1, 2 133(82,10) 3 0(0,00)

– дисбиоз II степени (выраженный) 34(39,53)1, 2 29(17,90) 3 0(0,00)

Примечание: 1 – статистические различия между группой I и II при р< 0,05;
2 – статистические различия между группой I и контрольной группой при р< 0,05;
3 – статистические различия между группой II и контрольной группой при р< 0,05.

Анализ результатов исследования ма-
териала из влагалища методом ПЦР РВ у тех 
же пациенток в зависимости от типа РМ, 
микроэкологические изменения распреде-
лились следующим образом: у 55 с дисмено-
реей (из I и II группы, соответственно 13 и 
33 человека) промежуточный тип в 16,36% 
случаях (из II группы 9 чел.), дисбиоз уме-
ренный превалировал –  в 83,64% случаях, 
выраженный дисбиоз не регистрировался; 

тогда как у 137 девушек (из I и II группы, со-
ответственно 39 и 98 человек) с олигомено-
реей дисбиоз умеренный – в 70,07% случаях, 
выраженный – в 29,93% случаях; в группе 
65 пациенток с аменореей вторичной (из I и 
II группы, соответственно 37 и 28 человек) 
дисбиоз умеренный регистрировался у боль-
шей части пациенток этой группы – в 66,15% 
случаях, а выраженный дисбиоз – в 33,84% 
случаях (таб. 2). 
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Таблица 2
Результаты микробиологического исследования методом ПЦР РВ отделяемого влагалища у 
пациенток групп исследования, в зависимости от типа расстройств менструации (абс., (%))

Результаты исследования
Группа Д 
(n = 55)

Группа О
(n = 137)

Группа А
(n = 65)

Нормоценоз 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)

Промежуточный тип 9(16,36) 1, 2 0(0,00) 0(0,00)

Дисбиоз влагалища в т.ч.: 46(83,64) 1, 2 137(100,0) 65(100,0)

– дисбиоз I степени (уме-
ренный)

46(83,64) 1, 2 96(70,07) 43(66,15)

– дисбиоз II степени 
(выраженный)

0(0,00) 1, 2 41(29,93) 22(33,84)

Примечание: 1 - статистические различия между группой Д и О при р< 0,05;
2 - статистические различия между группой Д и группой А при р< 0,05;
3 - статистические различия между группой О и группой А при р< 0,05.

Результаты исследования материала 
из влагалища у пациенток методом ПЦР 
РВ в зависимости от ВИЧ-статуса, позво-
лил выявить следующую динамику: у паци-
енток группы «ВИЧ -» дисбиоз влагалища 
регистрировался в большинстве случаях у 
95,24% наблюдений и у 4,76% установлен 
промежуточный тип, а в группе «ВИЧ +» 
дисбиоз влагалища был в 100,0% случаях - 
умеренный лишь у каждой третьей, (р<0,05) 
(таб. 3). Более выраженные дисбиотические 
нарушения наблюдались у девушек-подрост-
ков группы «ВИЧ +» с наличием нарушений 
репродуктивного здоровья с фактом риско-
ванной сексуальной активности в анамнезе. 
При оценке качественного состава влага-
лищного микробиоценоза было выявлено, 
что у пациенток группы «ВИЧ-» с дисбиозом 
влагалища в 45,64% случаев доминировали 
анаэробы (Gardnerella vaginalis, Atopobium 
vaginae, Prevotella bivia, Eubacterium spp., 
Megasphaera spp.), в 46,66% случаев реги-

стрировались аэробные микроорганизмы 
(сем. Enterobacteriaceae, Streptococcus spp., 
Staphylococcus spp.), в 7,7% случаев наблю-
дался смешанный тип микробиома, с нали-
чием абсолютных патогенных агентов, кото-
рые передаются преимущественно половым 
путем.

У пациенток группы «ВИЧ+» с дисбио-
зом влагалищного микробиома в 54,36 % слу-
чаев доминировали анаэробы (Gardnerella 
vaginalis, Atopobium vaginae, Prevotella bivia, 
Eubacterium spp., Megasphaera spp.), в 27,69 
% регистрировались аэробные микроорга-
низмы (сем. Enterobacteriaceae, Streptococcus 
spp., Staphylococcus spp.), в 17,95 % случаях 
наблюдался смешанный тип микробиома, с 
наличием абсолютных патогенных агентов, 
которые передаются преимущественно по-
ловым путем; у 89% пациенток наблюдалось 
присутствие трех-четырех компонентных 
ассоциаций УПМ, с доминированием гриб-
ковой микрофлоры и анаэробных бактерий.
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Таблица 3

Результаты микробиологического исследования методом ПЦР РВ отделяемого влагалища 
у пациенток групп исследования, в зависимости от ВИЧ-статуса, (абс.,(%))

Результаты исследования

Группа 
«ВИЧ-» 

(n = 189)

Группа 
«ВИЧ+» 
(n = 68)

Контрольная группа 
(n = 168)

ПЦР ПЦР ПЦР

Нормоценоз 0 (0,00) 2 0 (0,00) 3 66(39,28)

Промежуточный тип 9 (4,76) 2 0 (0,00) 3 102(60,71)

Дисбиоз влагалища в т.ч.: 180 (95,24) 2 68 (100,00) 3 0(0,00)

– дисбиоз I степени (уме-
ренный)

164 (91,11) 2 21 (30,88) 3 0(0,00)

– дисбиоз II степени 
(выраженный)

16 (8,89)  1, 2 47 (69,12) 1, 3 0(0,00)

Примечание: 1 - статистические различия между группой «ВИЧ-» и группой «ВИЧ+» при р<0,05;
2 - статистические различия между группой «ВИЧ-» и группой контроля при р<0,05;
3 - статистические различия между группой «ВИЧ+» и группой контроля при р<0,05.

Выводы
1. Результаты исследования свидетель-

ствуют, что у каждой второй сексуально-ин-
тактной несовершеннолетней выявлены 
дисбиотические проявления влагалищной 
микробиомы в виде дефицитного содержа-
ния лактобацилл в 60,71%.

2. У пациенток с РМ и рискованной 
сексуальной активностью в 84,05 % слу-
чаях положительный ВИЧ-статус выявлен в 
подростковом возрасте после факта риско-
ванной сексуальной активности в течение 
не менее 6 месяцев с превалированием РМ 
по типу олигоменореи, с момента менархе, 
р=0,009.

3. Влагалищный микробиом харак-
теризовался дисбалансом между индиген-
ными и факультативными показателями, 
наличием абсолютных патогенных агентов, 
которые передаются преимущественно по-
ловым путем, указывая на необходимость 
своевременной и адекватной коррекции вы-
явленных нарушений.

4.	 У пациенток с приверженно-
стью негетеросексуальной рискованнной 

активности выявлен выраженный дисбиоз 
влагалищного микробиома в 2,20 раза чаще 
(р=0,001) (с доминированием аэробных 
микроорганизмов в 46,66 % случаев), чем у 
пациенток с гетеросексуальной рискован-
ной активностью (с доминированием анаэ-
робных микроорганизмов в 54,36% слу-
чаев), что возможно, объясняется низкой 
барьерно-контрацептивной и медицинской 
активностью.

5. У пациенток, живущих с ВИЧ, наблю-
дался выраженный дисбиоз влагалищного 
микробиома с присутствием трех-четырех 
компонентных ассоциаций условно-пато-
генных и патогенных микроорганизмов, с 
доминированием грибковой микрофлоры и 
анаэробных бактерий.

6. Результаты исследования подтвер-
ждают жизненно-важную роль контроля 
состояния микробиома половых партнеров, 
так как в результате незащищенной половой 
активности, в том числе, в негетеросексу-
альных отношениях, несмотря на невозмож-
ность иметь непланируемую беременность, 
допустим риск полового пути инфицирова-
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ния половых партнеров.
7. Актуальна тема «подростки, жи-

вущие с ВИЧ с рождения», которые имеют 
рискованную сексуальную активность, как 
в плане профилактики снижения качества 
своего здоровья, так и распространения 
ЗППП/ВИЧ.

8. Повышается важность осведомлен-
ности медицинских сотрудников, педаго-
гов, социальных работников о принципах 
профилактической деятельности «на дру-

жественной основе» в подростковой среде 
по смене рискованного поведения на ответ-
ственное и безопасное.

9. Выявленные данные состояния 
влагалищного микробиома девушек-под-
ростков с РМ и рискованной сексуальной 
активностью позволят научно обосновать 
разработку профилактической, лечебной и 
реабилитационной помощи по укреплению 
репродуктивного здоровья. 
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VAGINAL MICROBIOME OF ADOLESCENT GIRLS WITH MENSTRUAL 
DISORDERS AND RISKY SEXUAL ACTIVITY

State educational organization of higher professional education
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Summary 
Purpose of the study. A study was conducted of the state of the vaginal microbiome of teenage 

girls with menstruation disorders and risky sexual activity.
Material and methods. The vaginal microbiome was studied in 425 minors using the method 

of complex quantitative polymerase chain reaction in real time.
Results. It was revealed that in 257 patients with menstruation disorders and risky sexual 

activity, of which 26.46% were living with HIV, the quantitative and qualitative composition of 
the vaginal microbiome (p˂0.05) was characterized by an imbalance between indigenous and 
facultative indicators, the presence of absolute pathogenic agents sexually transmitted diseases. 
In 49.37% of patients with adherence to non-heterosexual risky activity (group I), severe vaginal 
dysbiosis with the dominance of aerobic microorganisms was 2.2 times more likely (p = 0.001) than 
in patients with heterosexual risky activity (group II), where anaerobic microorganisms dominated 
microorganisms (55%), which may be explained by low barrier-contraceptive and medical activity.

Conclusions. The study results confirm the vital role of controlling the state of the vaginal 
microbiome in adolescent girls with menstrual disorders and risky sexual activity and their sexual 
partners. The importance of preventive work “on a friendly basis” by an obstetrician-gynecologist 
with minors to preserve reproductive health and change risky behavior to responsible and safe ones 
is shown.

Keywords: adolescent girls, reproductive health, vaginal microbiome, risky sexual activity, HIV 
infection.
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ОПЫТ ЛЕЧЕНИЯ АКНЕ У ЖЕНЩИН С ЭНДОМЕТРИОЗОМ
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Резюме
В статье изложены клинические случаи регресса акне средней степени тяжести у па-

циенток, получавших диеногест по поводу различных форм эндометриоза сроком от 3 ме-
сяцев до 1 года. Отмечена хорошая переносимость препарата и высокая эффективность как 
в отношении основного заболевания (эндометриоза), так и в отношении акне. Высказано 
предположение о возможности включения диеногеста в комплекс лечебных мероприятий 
при акне у женщин.

Ключевые слова: эндометриоз, акне, диеногест.

Акне – одно из наиболее распростра-
ненных заболеваний кожи, которое имеет 
важно медико-социальное значение, оказы-
вающее психотравмирующее действие, сни-
жает самооценку и нарушает социальную 
адаптацию человека. Акне является полиэ-
тиологичным заболеванием, поэтому арсе-
нал применяемых средств системной тера-
пии довольно широк, но лишь небольшое их 
количество обладает высокой клинической 
эффективностью [6, 7]. Поскольку в разви-
тии акне гормональные нарушения играют 
весомую роль, для их лечения применяются 
антиандрогенные препараты, КОК с антиан-
дрогенным действием [7]. Однако препарат 
диеногест для лечения акне ранее не приме-
нялся. Комбинированный оральный контра-
цептив, содержащий диеногест и эстрадиола 
валерат, обладает широким спектром тера-
певтической активности [3], но состояние 
кожи на фоне его применения авторы ранее 
не оценивали.

Гормональный препарат диеногест яв-
ляется производным 19-нортестостерона, 
обладает прогестагенным, антиандрогенным 
и антиэстрогенным действием. Его отличи-

тельной особенностью является выраженное 
антипролиферативное действие на нормаль-
ный и эктопированный эндометрий, что по-
зволяет применять его для лечения эндоме-
триоза. Применение диеногеста в дозе 2 мг 
ежедневно одобрено для лечения различных 
форм эндометриоза как в качестве моноте-
рапии, так и в комбинации с хирургическим 
лечением [4-5]. Рекомендуемая продолжи-
тельность применения от 3 месяцев до 1 года 
[1]. Противопоказатиями к применениею 
являются артериальный и венозный тром-
боз, подозреваемый или выявленный рак эн-
дометрия или молочной железы, недиагно-
стированные кровотечения из влагалища, 
тяжелая недостаточность функции печени и 
почек [2]. К основным побочным эффектам 
относят нарушения менструального цикла, 
болезненность молочных желез. 

Мы хотим поделиться результатами 
клинических наблюдений регресса акне у 
пациенток, которые получали препараты, 
содержащие диенгест с целью лечения 
эндометриоза. 

Эндометриоз – это хроническое реци-
дивирующее дисгормональное заболевание, 
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обусловленное дистопией эндометриоидной 
ткани за пределы полости матки. На совре-
менном этапе рекомендуется гормональное 
или комбинированное лечение эндометри-
оза в зависимости от его формы, распро-
страненности, репродуктивных планов па-
циентки. Основным препаратом для лечения 
медикаментозного эндометриоза является 
диеногест в связи с его высокой клиниче-
ской эффективностью и хорошей переноси-
мостью [1, 4, 5]. 

В данной публикации обсуждаются 
клинические случаи пациенток, проходив-
ших лечение по поводу эндометриоза в ме-
дицинском центре «Красота и здоровье», г. 
Донецк в 2018 – 2022 гг. Все обследованные 
находились под наблюдением дерматолога.

Мы наблюдали пациентку Н, 26 лет, 
которая была направлена хирургом после 
оперативного лечения по поводу эндоме-
триоза толстой кишки (глубокая инфиль-
тративная форма наружного эндометриоза, 
выполнена резекция кишечника), после 
чего пациентка направлена для дальней-
шего лечения у гинеколога. Пациентка жа-
ловалась на выраженную болезненность 
менструаций, пред- и постменструальные 
кровомазания, регулярно принимала не-
стероидные противовоспалительные пре-
параты. При осмотре ОЗ: на шейке матки 
определяются мелкие синюшные включе-

ния (кольпоскопически – очаги эндометри-
оза); РV: матки незначительно увеличена, 
округлена, ограничено подвижна, болез-
ненна при смещении, область придатков 
тяжиста, чувствительна при пальпации. 
По данным УЗД: матка 56х48х59 мм, увели-
чена, миометрий диффузно неоднороден, 
содержит точечные гиперэхогенные вклю-
чения, дающие эхотени; эндометрий 5,4 мм, 
трехслойный, контур зазубренный, правый 
яичник: 35х23х19 мм, содержит жидкост-
ные включения до 5 мм; левый яичник 
33х22х21 мм, содержит жидкостные вклю-
чения до 7 мм; По задней стенке матки 
определяются линейные гиперэхогенные 
структуры (симптом скольжения отрица-
телен); Заключение: внутренний эндоме-
триоз (аденомиоз); эндометриоз позади-
маточного пространства, спаечная болезнь 
органов малого таза (рис.1).

Помимо этого, пациентка регулярно 
наблюдалась у дерматолога по поводу реци-
дивирующего течения угревой болезни. В 
течении последних 8 лет она неоднократно 
получала антибактериальную терапию (ме-
тронидазол, доксициклин), местные рети-
ноиды, местные антибактериальные пре-
параты, после чего наступало временное 
улучшение. На момент осмотра отмечались  
множественные папуло-пустулезные эле-
менты в области лба и подбородка (рис.2).

Рисунок 1. Эхограмма матки 
(продольный срез) пациентки Н.

Рисунок 2. Акне (до 
лечения) у пациентки Н.
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Установлен диагноз: основной: наруж-
но-внутренний эндометриоз, глубокая ин-
фильтративная форма (4 стадия); осложне-
ния: спаечная болезнь органов малого таза; 
сопутствующий: акне, средней степени тя-
жести, рецидивирующее течение.

Пациентке был назначен диеногест в 
дозе 2 мг ежедневно в течении 3 месяцев.

При контрольном осмотре через 3 ме-
сяца: месячных на фоне приема диеногеста 
не было, жалоб не предьявляет. Отмечает 
значительное уменьшение угревых высыпа-
ний. При осмотре: ОЗ: на шейке отмечаются 
мелкие красные образования (кольпоско-
пически – очаги эндометриоза в стадии ре-
гресса); РV: матки не увеличена, округлена, 
ограничено подвижна, без болезненна при 

смещении, области придатков – без осо-
бенностей. По данным УЗД: матка 51х42х54 
мм, незначительно увеличена, миометрий 
диффузно неоднороден, содержит точечные 
гиперэхогенные включения; эндометрий 3,2 
мм, линейный, контур нечеткий, правый 
яичник: 29х20х18 мм, содержит жидкостные 
включения до 4 мм; левый яичник 30х19х17 
мм, содержит жидкостные включения до 5 
мм; Заключение: внутренний эндометриоз; 
эндометриоз позадиматочного простран-
ства (регресс на фоне диеногеста) (рис. 3). 

Отмечается постепенный регресс па-
пуло-пустулезных высыпаний с их разре-
шением и частичным образованием рубцо-
вых изменений на месте бывших элементов 
(рис.4).

Рисунок 3. Эхограмма матки (продольный 
срез) пациентки Н. после лечения.

Рисунок 4. Регресс акне у 
пациентки Н. после лечения.

Пациентке с лечебно-контрацептив-
ной целью рекомендовани оральный кон-
трацептив Жанин, содержащий 2 мг диено-
геста и 30 мкг этинилэстрадиола в режиме 64 
дня прием – 7 дней перерыв, длительно. 

При контрольном осмотре через 6 ме-
сяцев: жалоб не предьявляет, менструации 
скудные, безболезненные, наступают в пе-
рерыве между курсами Жанин; на угревые 
высыпания не жалуется. При осмотре ОЗ: 
шейка матки чистая (нормальная кольпоско-
пическая картина); РV: матка не увеличена, 
округлена, ограничено подвижна, без бо-
лезненна при смещении, область придатков 
– без особенностей. По данным УЗД: матка 
49х39х50 мм, не увеличена, миометрий диф-

фузно неоднороден, содержит точечные ги-
перэхогенные включения; эндометрий 2 мм, 
линейный, контур четкий, правый яичник: 
27х19х21 мм, содержит жидкостные вклю-
чения до 5 мм; левый яичник 29х18х19 мм, 
содержит жидкостные включения до 5 мм; 
Заключение: внутренний эндометриоз; эн-
дометриоз позадиматочного пространства 
(регресс на фоне лечения). 

Воспалительных элементов на коже 
лица, груди, спины нет. Отмечается образо-
вание рубцов на месте бывших самых круп-
ных папуло-пустулезных элементов.

Таким образом, у данной пациентки 
на фоне приема препарата диеногест и КОК, 
содержащего диеногест и этинилэстрадиол, 
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отмечена положительная динамика как в ле-
чении эндометриоза, так и угревой болезни.

Случай 2. Пациентка Е., 21 год, обра-
тилась по поводу болей в нижних отделах 
живота. Регулярно посещает косметолога 
по поводу высыпаний на лице. При осмо-
тре ОЗ: шейка матки чистая, нормальная 
кольпоскопическая картина; РV: матка не 
увеличена, подвижна, умеренно болезненна 
при смещении, в области придатков справа 
определяется образование до 4 см, тугоэла-
стической консистенции, чувствительное 
при пальпации. По данным УЗД: матка в 
ретрофлексио, 48х33х42 мм, не увеличена, 

миометрий однороден; эндометрий 8 мм, 
трехслойный, контур четкий, правый яич-
ник: 38х32х29 мм, содержит жидкостные 
включения до 5 мм изоэхогенное образо-
вание 24х18 мм, однородной структуры, 
тонкостенное, аваскулярное (эндометри-
ома?) (рис. 5); левый яичник 32х21х19 мм, 
содержит жидкостные включения 5 - 7 
мм; Заключение: киста правого яичника 
(эндометриоидная?). 

На коже лица в области нижней трети, 
на верхней части груди и спины отмечаются 
множественные папуло-пустулезные эле-
менты, поры кожи расширенны (рис. 6).

Рисунок 5. Эхограмма правого 
яичника пациентки Е. до лечения.

Рисунок 6. Акне у пациенки Е.  
до лечения.

Установлен диагноз: Наружный эндо-
метриоз (эндометриома правого яичника). 
Сопутствующий: акне, средней тяжести.

Назначен диеногест по 2 мг в день 
3 месяца. При повторном осмотре через 
3 месяца ОЗ: шейка матки чистая; РV: 
матка не увеличена, подвижна, безболез-
ненна при смещении, в области придатков 
справа определяется образование до 3 см, 
тугоэластической консистенции, чувстви-
тельное при пальпации. По данным УЗД: 
матка в ретрофлексио, 44х31х42 мм, не 
увеличена, миометрий однороден; эндо-
метрий 2 мм, линейный, контур четкий, 
правый яичник: 36х33х21 мм, содержит 
жидкостные включения до 4 мм изоэхо-
генное образование 18х16 мм, однородной 
структуры, тонкостенное, аваскулярное 
(эндометриома) (рис. 7); левый яичник 

33х21х17 мм, содержит жидкостные вклю-
чения до 5 мм; Заключение: эндометрио-
идная киста правого яичника (регресс на 
фоне диеногеста). 

На фоне лечения пациентка отмечает 
улучшение состояния кожи. При осмотре: 
воспалительные элементы на коже лица 
отсутствуют, на коже груди, спины – еди-
ничные воспалительные элементы (рис.8).

Пациентка не нуждается в кон-
трацепции, рекомендовано продолжить 
прием диеногеста до 6 месяцев.

Пример 3. Пациентка В, 22 года, об-
ратилась по поводу бесплодия; жалуется 
на болезненные, обильные менструации; 
в течение 2 лет наблюдается по поводу 
двухсторонних эндометриоидных кист. 
Наблюдается у дерматолога по поводу акне 
средней степени тяжести.
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Рисунок 7. Эхограмма правого 
яичника пациентки Е. после лечения.

Рисунок 8. Регресс акне у 
пациентки Е. после лечения.

При осмотре ОЗ: шейка матки чи-
стая, нормальная кольпоскопическая кар-
тина; РV: матка и придатки определяются 
в виде конгломерата до 10х8 см, ограни-
ченно подвижного, болезненного. По дан-
ным УЗД: матка в антефлексио,  46х38х49 
мм, не увеличена, миометрий однороден; 
эндометрий 10 мм, секреторный, контур 
четкий, правый яичник: 44х40х38 мм, со-
держит жидкостные включения до 5 мм 
изоэхогенное образование 28х27 мм, об-

дородной структуры, тонкостенное, ава-
скулярное (эндометриома?); левый яич-
ник 86х44х52 мм, содержит жидкостные 
включения до 5 мм и 2 изоэхогенных об-
разования 28х33 мм и 21х30 мм с одно-
родным содержимым, аваскулярные (рис. 
9). Матка и яичники не смещаются при 
тракциях датчиком, симптом скольжения 
отрицателен. Заключение: двухсторонние 
эндометриоидные кисты яичников, спаеч-
ная болезнь органов малого таза. 

Рисунок 9. Эхограммы правого, левого яичников и позадимоточного пространства пациентки В. до лечения.
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На коже лица в области нижней трети, 
на верхней части груди и спины отмеча-
ются множественные высыпания, комедоны 
(рис.10).

Рисунок 10. Акне у пациентки В. до 
лечения.

Заключительный диагноз: наружный 
эндометриоз 4 ст, спаечная болезнь ор-
ганов малого таза. Первичное бесплодие. 

Сопутствующий: акне средней тяжести.
Рекомендовано комбинированное 

(гормональное и хирургическое лечение). 
Назначен прием диеногеста по 2мг в сутки 
3 месяца. Через 2 месяца выполнено хирур-
гическое лечение (сальпингоовариолизис, 
двухсторонняя цистэктомия), прием дие-
ногеста продлен до 3 месяцев.

Контрольный осмотр через 3 месяца: 
жалоб не предьявляет; на фоне лечения от-
мечались скудные кровомазания, боли не 
беспокоили. ОЗ: шейка матки чистая; РV: 
матка в антефлексио, подвижна, безболез-
ненна, придатки не определяются, их об-
ласть безболезненна. По данным УЗД: матка 
в антефлексио,  41х27х47 мм, не увеличена, 
миометрий однороден; эндометрий 7 мм, 
трехслойный, правый яичник расположен 
типично: 44х20х19 мм, содержит жидкост-
ные включения до 5 мм и 14 мм (доминант-
ный фолликул); левый яичник расположен 
позади матки 42х22х18 мм, содержит жид-
костные включения до 5 мм. Заключение: 
Эхокартина соответсвует первой фазе 
цикла. Мультифолликулярные яичники 
(рис. 11)

Рисунок 11. Эхограммы правого, левого яичника и матки пациентки В. после лечения.
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Диагноз: Состояние после оператив-
ного лечения по поводу наружно-внутрен-
него эндометриоза 4 ст. 

На коже значительно уменьшилось 
количество элементов сыпи, снизилась 
жирность кожи (рис. 12).

Через 2 месяца после окончания при-
ема диеногеста у пациентки наступила бе-
ременность, она направлена для диспансер-
ного наблюдения в женскую консультацию. 
Рецидива акне не отмечалось.

Выводы
Таким образом, клинические эффекты 

диеногеста, который принимается для ле-
чения эндометриоза, показали достаточно 
высокую эффективность в отношении акне, 
что свидетельствует о целесообразности 
использования диеногеста и содержаших 
диеногест комбинированных оральных 
контрацептивов как один из методов лече-
ния акне.

Рисунок 12. Регресс акне у 
пациентки В., после лечения.
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Summary
The article describes clinical cases of moderate acne regression in patients who received dienogest for 

various forms of endometriosis for a period of 3 months to 1 year. The drug was well tolerated and highly 
effective both against the underlying disease (endometriosis) and against acne. It has been suggested that 
dienogest can be included in the complex of therapeutic measures for acne in women.
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Резюме
Изучение микробиоты полости рта при применении различных базисных материалов 

для изготовления частичных съемных пластиночных конструкций (полированных поверх-
ностей) необходимо для последующей разработки лечебно-профилактических мероприя-
тий, направленных на определение оценочных критериев клинического использования та-
ких конструкций, включая и микробиологические показатели. В 2021 – 2022 г.г. проводилось 
мониторинговое исследование 80 пациентов в возрасте от 40 до 59 лет, которым изготавли-
вались частичные съемные протезы с использованием различных базисных материалов. У 
всех пациентов определяли показатели обсемененности микроорганизмами полированных 
поверхностей частичных съемных пластиночных протезов и слизистой оболочки полости 
рта, прилегающей к ним. Показано, что на их полированных поверхностях отмечался дина-
мический рост микроорганизмов. Безмономерные термопластические базисные материалы 
продемонстрировали более интенсивную микробную обсемененность, по сравнению с мо-
номерсодержащими материалами. Изучение микробиологических показателей может быть 
использовано в качестве дополнительного лабораторного метода для прогнозирования и 
оценки изменений слизистой оболочки полости рта при использовании частичных съем-
ных пластиночных конструкций, изготовленных из различных базисных материалов.

Ключевые слова: микробиота, слизистая оболочка полости рта, базисные стомато-
логические материалы, частичные съемные конструкции.

Классический метод лечения частич-
ной адентии в полости рта стоматологиче-
ских пациентов – изготовление частичных 
съемных пластиночных конструкций. Эта 
методика актуальна в повседневной клини-
ческой практике врачей-стоматологов-ор-
топедов нашего региона из-за своей доступ-
ности. Современные стоматологические 

материалы, используемые для изготовления 
конструкций, имеют различные физико-хи-
мические характеристики и зачастую могут 
вызывать у пациентов реактивные изме-
нения на слизистой оболочке полости рта 
(СОПР) в виде аллергических или воспали-
тельно-атрофических проявлений, что вы-
ражается в виде изменений микробиоты по-
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лости рта и в последующем может привести 
к развитию протезного стоматита, который 
является следствием нарушения технологии 
изготовления зубных протезов, погрешно-
стями клинических этапов их изготовления, 
самой конструкцией зубного протеза или 
патологическим действием химических ин-
гредиентов, входящих в состав материала, 
из которого изготовлен зубной протез [9, 10, 
1, 5, 6]. Реакция СОПР на частичный съем-
ный пластиночный протез всецело зависит 
от индивидуальных особенностей приле-
гающих тканей в области протезного ложа. 
Учитывая тот факт, что во время использо-
вания пластиночных протезов базисные ма-
териалы находятся в полости рта длитель-
ное время, это приводит к их токсическому 
воздействию на СОПР за счет физико-хи-
мических свойств материалов и микробио-
логической обсемененности патогенными 
бактериями и грибками поверхностей кон-
струкций. Соответственно на микробио-
логическом уровне в ротовой полости на 
поверхностях ортопедических конструкций 
происходит сверхнормативная колонизация 
микроорганизмов. Воспалительные явления 
на СОПР возникают из-за нарушения им-
мунологической резистентности и микро-
биоценоза полости рта [2, 3]. На основании 
библиосемантического метода исследования 
было установлено, что хроническое воспа-
ление и деструктивные изменения в тканях 
протезного ложа оказывают неблагоприят-
ное воздействие на весь организм в целом. 
Разработчики стоматологических материа-
лов постоянно работают над снижением их 
токсических свойств (действия остаточного 
мономера) и улучшением физико-механи-
ческих и эстетических характеристик базис-
ных материалов [4, 8, 7]. 

Целесообразность данного исследова-
ния обусловлена актуальностью проблемы 
изучено микробиоты полости рта при при-
менении различных базисных материалов 
для изготовления частичных съемных пла-
стиночных конструкций (полированных по-
верхностей) для последующей разработки 
лечебно-профилактических мероприятий, 

направленных на определение оценочных 
критериев клинического использования та-
ких конструкций, включая и микробиологи-
ческие показатели. 

Материал и методы
В клинике кафедры стоматологии 

ФИПО Государственной образовательной 
организации высшего профессионального 
образования «Донецкий национальный ме-
дицинский университет имени М. Горького» 
и в поликлиническом отделении Макеевка-
Западная ГБУ «ГСП № 5 г. Макеевки» в 2021 
– 2022 гг. проводилось мониторинговое 
исследование 80 пациентов в возрасте от 
40 до 59 лет. При сборе анамнеза у всей ис-
следуемой группы системных заболеваний 
не было выявлено. До начала клинического 
исследования никто из пациентов не имел 
опыта ношения и использования частич-
ного съемного пластиночного протеза, этот 
метод лечения был для них первичным. От 
всех пациентов было получено доброволь-
ное согласие на участие в данном исследова-
нии, а также, на обработку их персональных 
данных. Всем пациентам, которые вошли 
в мониторинговое исследование, были по-
ставлены диагнозы – частичная вторичная 
адентия нижней челюсти, I класс по Кеннеди. 
Диагностика проводилась в соответствии с 
МКБ-10 (К00.0). Были проведены общекли-
нические и рентгенологическое обследова-
ния, исследование степени подвижности 
зубов. Гигиеническое состояние полости рта 
оценивали с помощью индексов Турески и 
О’Лири. Пародонтологический статус опре-
деляли по индексу РМА, потери эпителиаль-
ного прикрепления (ПЭП), глубине паро-
донтальных карманов (ПК), интенсивности 
кровоточивости десен и гноевыделения из 
ПК. Перед началом исследования полость 
рта пациентов была санирована, для исклю-
чения влияния нозологических форм забо-
леваний на чистоту и результаты данного 
исследования. 

В 2021 году всем пациентам были изго-
товлены частичные съемные пластиночные 
протезы с использованием различных базис-
ных материалов. 
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30 протезов было изготовлено 
из пластмассы горячего отверждения 
«Фторакс»; 24 протеза были изготовлены 
из термопластического полипропилена 
«Липол» и 26 протезов было изготовлено 
из безмономерного термопластического 
нейлона «Flexi №512™». Все используемые 
материалы соответствовали ГОСТ 31574-
2012 и международным требованиям – ISO 
4049:1988. Пациенты были разделены на 3 
группы с учетом использования базисных 
материалов для протезов. Всем пациен-
там были проведены целевые микробио-
логические исследования (рис. 1), которые 
заключались в определении показателей 
обсемененности микроорганизмами поли-
рованных поверхностей частичных съем-
ных пластиночных протезов и СОПР, при-
легающей к ним; определяли качественный 
состав микробных ассоциаций до начала 
лечения, в гарантийные и постгарантийные 
сроки изготовления протезов.

Лабораторная методика исследова-

ния микробиоты СОПР и  полированных 
поверхностей частичных съемных пласти-
ночных протезов (исследования проводили 
в клинико-диагностической лаборатории 
ЦГКБ №1 г. Донецка): делали смыв с поли-
рованной поверхности протеза и прилегаю-
щей СОПР, полученные смывы помещались 
в стерильные пробирки с 2 мл транспорт-
ной среды (до отбора образца тампон не 
должен был касаться жидкости), затем по-
лученный материал разводили физиологи-
ческим раствором в соотношении 1:10 и из 
полученного разведения высевали по 0,1 мл 
на поверхность плотной питательной среды 
в чашки Петри, распределяли по поверх-
ности. В качестве питательной среды ис-
пользовали агар-агар с добавлением 5-10% 
эритроцитов консервированной крови – 
кровяной агар. Далее чашки Петри с посе-
вом помещали в термостат при 37°С на 24 
часа при добавлении кровяного агара ис-
следуемый материал находился 4-5 суток 
(рис.2).

Рисунок 1. Забор микробиологического 
материала со СОПР и полированной 

поверхности частичного съемного 
пластиночного протеза.

Рисунок 2. Бактериальные культуры, 
выделенные на культивируемой среде.

Клинические случаи, наблюдения из практики
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По истечении установленных сроков 
производили подсчет выросших колоние-
образующих единиц микроорганизмов на 
1см2 и умножали на всю поверхность чашки 
Петри (71 см2). 

Статистический анализ результатов 
исследования проведен с использованием 
программ Biostat, «Statistica 6.0 for Windows» 
фирмы «Stat-Soft, Ink.». Для вычисления ста-
тистически значимых значений средних ве-
личин использовался t-критерий Стьюдента, 
различия признавались значимыми при Р 
<0,05. 

Результаты и их обсуждение
В сформированных группах, в ко-

торых для изготовления конструкций ис-
пользовался базисный материал «Фторакс», 
«Липол», «Flexi № 512™», до начала протези-
рования были получены индикаторные по-
казатели - результаты баклабораторных ис-
следований, позволившие нам установить 
интенсивность обсемененности жизне-
способными микробными клетками (КОЕ/
мл). Индикаторные показатели продемон-
стрировали, что у всех пациентов, которые 
принимали участие в исследовании, были 
обнаружены следующие представители 
микрофлоры:

•	Streptococcus cpp. – грамположитель-
ные факультативно-анаэробные предста-
вители микробиоты, показатели составили 
4,1х102 КОЕ/мл;

•	Staphylococcus epidermidis – эпидер-
мальный стафилококк, в доверительном ин-
тервале (ДИ) показатели составили 1,5х104 
КОЕ/мл;

•	Staphylococcus aureus – стафилококк 
золотистый, в ДИ показатели составили 
1,0х103 КОЕ/мл; 

•	E. Coli - безвредные штаммы, в ДИ 
показатели составили 3,2х102 КОЕ/мл;

•	Enterococcus spp. – энтерококки, яв-
ляющиеся факультативными анаэробами, 
их показатели в ДИ составили 3,4х104 КОЕ/
мл; 

•	грибы рода Сandida spp. – в ДИ со-
ставили 5,1х103 КОЕ/мл;

•	Lachnobacterium – в ДИ составили 

5,4х103 КОЕ/мл.
Встречаемость данных микроорганиз-

мов составила 100%. Помимо выше озву-
ченных представителей микробиоты, было 
обнаружено еще 16 разновидностей, отно-
сящихся к другим видам. Эти представи-
тели встречались эпизодически и не имели 
системного статистически достоверного 
значения. Сверхнормативную обсеменен-
ность роста микроорганизмов оценивали 
как предпосылки или наличие воспалитель-
ного процесса у пациентов, которым ранее 
были изготовлены частичные съемные пла-
стиночные протезы с использованием раз-
личных базисных материалов. Показатели 
интенсивности обсемененности на разных 
этапах исследования сравнивали с инди-
каторными показателями. По результатам 
проведенного исследования было установ-
лено, что статистически значимых отличий 
по обсемененности роста микроорганизмов 
на прилегающей СОПР и полированных 
частях съемных протезов среди мужчин и 
женщин выявлено не было (см. табл.). 

Анализ количественной и качествен-
ной обсемененности роста микроорганиз-
мов на СОПР и полированных частях ча-
стичных съемных пластиночных протезов 
в I группе в период 1-14 месяцев эксплуа-
тации протеза продемонстрировал следу-
ющее: Streptococcus cpp. – динамика роста 
составила с 4,9х102 до 6,1х103, превыше-
ние индикаторных показателей в 1,4 раза; 
Staphylococcus epidermidis – динамика роста 
составила с 1,7х102 до 6,6х103, превышение 
от индикаторных показателей в 3,8 раза; 
Staphylococcus aureus – динамика роста с 
1,4х105 до 3,5х102, превышение в 2,5 раза 
индикаторных показателей; E. coli – дина-
мика роста составила с 3,4х103 до 6,9х102, 
превышение в 2 раза индикаторных пока-
зателей; Enterococcus spp. наглядно про-
демонстрировал динамику роста с 3,9х102 
до 6,1х101, превышение 1,5 раза индика-
торных показателей; Lachnobacterium от 
индикаторного показателя 5,4х103 проде-
монстрировал снижение, в первый месяц 
эксплуатации протеза показатель уже де-

Клинические случаи, наблюдения из практики
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монстрировал 5,0х102, а к 14 месяцу достиг 
показателя 4,1х103, сокращение составило 
1,3 раза; Сandida spp. – динамика роста со-
ставила с 5,6х103 до 8,6х102, превышение в 
1,6 раза индикаторных показателей.

Во II группе показатели интенсивно-
сти обсемененности продемонстрировали 
следующее: Streptococcus cpp. - динамика 
роста за время исследования составила с 
5,5х102 до 9,7х104, превышение индикатор-
ных показателей в 1,7 раза; Staphylococcus 
epidermidis - с 2,4х108 до 11,5х106, пре-
вышение индикаторных показателей в 9,7 
раза; Staphylococcus aureus – динамика 
роста с 1,6х102 до 9,4х105, превышение в 
9 раз индикаторных показателей; E. coli 
– динамика роста составила с 4,2х105 до 
8,4х102, превышение в 2,6 раза индика-
торных показателей; Enterococcus spp. ди-
намика роста с 4,8х106 до 9,1х102, превы-
шение 2,6 раза индикаторных показателей; 
Lachnobacterium от индикаторного пока-
зателя 5,4х103 продемонстрировал сниже-
ние, в первый месяц эксплуатации протеза 
показатель уже демонстрировал 4,9х102, 
а к 14 месяцу достиг показателя 3,9х104, 
сокращение составило 1,3 раза; Сandida 
spp. – рост составил с 6,9х102 до 14,3х104, 
превышение в 2,8 раза индикаторных 
показателей.

Данные III группы продемонстриро-
вали следующее: Streptococcus cpp. дина-
мика роста с 5,7х104 до 11,7х105, превыше-
ние индикаторных показателей в 2,8 раза; 
Staphylococcus epidermidis - с 2,9х107 до 
14,6х103, превышение индикаторных по-
казателей в 4,7 раза; Staphylococcus aureus 
– динамика роста с 1,8х104 до 11,4х104, пре-
вышение в 11 раз индикаторных показате-
лей; E. coli – динамика роста с 4,4х103 до 
8,9х104, превышение в 2,7 раза индикатор-
ных показателей; Enterococcus spp. – рост с 
5,1х102 до 10,4х103, превышение в 3 раза ин-
дикаторных показателей; Lachnobacterium 
– снижение составило с 4,7х103 до 3,8х102, 
разница с индикаторными показателями 
в 1,4 раза; Сandida spp. – рост с 7,5х102 до 
18,9х104, превышение в 3,7 раза индикатор-

ных показателей.
Различные физико-химические свой-

ства базисных материалов влияли на по-
казатели интенсивности их бактериальной 
обсемененности. Сверхнормативные по-
казатели обсемененности, в свою очередь, 
влияют на деструктивный процесс базис-
ных материалов. На этот процесс также 
влияли механические воздействия, биоло-
гические среды, перепады температуры и 
т.д.. Каждый из изучаемых базисных мате-
риалов продемонстрировал индивидуаль-
ные особенности реакции на различные 
воздействия, чаще всего в виде клиниче-
ского окрашивания конструкций из всех 
видов материалов. 

Наиболее устойчивыми оказались 
полированные поверхности конструкций 
с использованием базисного материала го-
рячего отверждения «Фторакс», на его по-
верхностях было обнаружено минималь-
ное количество макро- и микроцарапин. 
Пигментация полированных поверхностей 
наблюдалась в 32% случаев после 7 месяцев 
эксплуатации протеза. 

Базисный полипропиленовый мате-
риал «Липол» проявил себя значительно 
хуже, на полированных поверхностях было 
обнаружено значительное количество ма-
кро- и микроцарапин, к 14 месяцу полиро-
ванные части протеза приобрели «бархати-
стую» структуру, что создавало условия для 
аккумуляции микроорганизмов на поверх-
ности. Отмечались 52% случаев пигмента-
ции полированных поверхностей в период 
после 7 месяцев эксплуатации протеза.

На полированных поверхностях ней-
лонового материала «Flexi № 512™» выяв-
лено максимальное количество макро- и 
микроцарапин. К 7 месяцу полированные 
части протеза приобрели «бархатистую» 
поверхность, что создало условия для ре-
тенции микроорганизмов, за счет этого 
интенсивность и обсемененность достигли 
максимальных значений - на 65% площади 
к 7 месяцу отмечалась пигментация поверх-
ности протеза.

Клинические случаи, наблюдения из практики
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Проведенные исследования наглядно 
демонстрируют, что базисные материалы 
проявили свои индивидуальные особен-
ности - на их полированных поверхностях 
отмечался динамический рост микроорга-
низмов. Безмономерные термопластиче-
ские базисные материалы продемонстри-
ровали более интенсивную микробную 
обсемененность, по сравнению с мономер-
содержащими материалами. Наблюдался 
сверхнормативный рост микроорганиз-
мов в определенных группах наблюдений. 
Отмечалась динамика роста в 11 раз от 
индикаторных показателей Staphylococcus 
aureus, Staphylococcus epidermidis – в 4,7 раз; 
Сandida spp. – в 3,7 раза, а Lachnobacterium 

– снижение роста в 1,4 раза.
В клинической стоматологии изу-

чение микробиологических показателей 
может быть использовано в качестве до-
полнительного лабораторного метода для 
прогнозирования и оценки уже состояв-
шихся изменений СОПР при использова-
нии частичных съемных пластиночных 
конструкций, изготовленных из различ-
ных базисных материалов в ближайшие 
и отдаленные сроки их эксплуатации. 
Проведенное исследование позволяет ре-
комендовать использовать его результаты 
при разработке оценочных критериев ис-
пользования частичных съемных протезов 
в ортопедической стоматологии. 
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Bugorkov I.V.1, Grytskevych N.Y.1, Petrova I.V.2, Bogdanovskaya M.A.3

FEATURES OF MICROBIOTA OF THE ORAL MUCOSA AND POLISHED SURFACES 
OF DENTAL PARTIAL REMOVABLE STRUCTURES ADJACENT TO IT

State educational organization of higher professional education 
«Donetsk National Medical University M. Gorky»1,
Department of clinical and diagnostic laboratory of 

Central City Clinical Hospital № 1 of Donetsk2,
 Polyclinic department Makeyevka-Zapadnaya of State budgetary institution 

«City dental polyclinic № 5 of Makeyevka»3

Summary
The study of the microbiota of the oral cavity when using various base materials for the 

manufacture of partial removable plate structures (polished surfaces) is necessary for the subsequent 
development of therapeutic and preventive measures aimed at determining evaluation criteria for 
the clinical use of such structures, including microbiological indicators. In 2021 – 2022 A monitoring 
study was carried out on 80 patients aged 40 to 59 years, for whom partial removable dentures 
were made using various base materials. In all patients, indicators of microorganism contamination 
of the polished surfaces of partial removable laminar dentures and the oral mucosa adjacent to 
them were determined. It was shown that dynamic growth of microorganisms was observed on 
their polished surfaces. Monomer-free thermoplastic base materials demonstrated more intense 
microbial contamination compared to monomer-containing materials. The study of microbiological 
parameters can be used as an additional laboratory method for predicting and assessing changes in 
the oral mucosa when using partial removable plate structures made from various base materials.

Keywords: microbiota, oral mucosa, basic dental materials for partial removable structures.
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Комаревская Е.В., Чайковская И.В., Мозговая Н.В.

ИЗУЧЕНИЕ ВЛИЯНИЯ САХАРНОГО ДИАБЕТА НА 

СОСТОЯНИЕ ПАРОДОНТАЛЬНОГО КОМПЛЕКСА 

И МИКРОБНОЙ ОБСЕМЕНЕННОСТИ СЛИЗИСТОЙ 

ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТА
Государственная образовательная организация 

высшего профессионального образования 
«Донецкий национальный медицинский университет 

имени М. Горького»  

Резюме 
Работа посвящена изучению влияния сахарного диабета на состояние пародонталь-

ного комплекса и микробной обсемененности слизистой оболочки полости рта. Акцент 
сделан на диагностику пародонтальной патологии и выявление заболеваний слизистой 
оболочки полости рта у эндокринологических больных. О состоянии слизистой оболочки 
полости рта судили на основе анамнеза, визуально-инструментального исследования, лабо-
раторных данных и оценки пародонтологического и микробиологического статуса.

	 Ключевые слова: слизистая оболочка полости рта, сахарный диабет, микробная 
обсемененность.

Проблема сахарного диабета (СД) яв-
ляется одной из наиболее приоритетных 
проблем, стоящих перед медицинской нау-
кой и здравоохранением всех экономически 
развитых стран. Среди больных СД большое 
распространение имеют воспалительные 
заболевания пародонта, которые носят ге-
нерализованный характер [3]. СД влияет на 
быстрое прогрессирование заболеваний па-
родонта, отмечается более тяжелый характер 
заболеваний со значительным замедлением 
регенеративных и репаративных процессов 
[1, 4]. Развитие воспалительного процесса в 
пародонте, его генерализация и хронизация 
определяются видовым и количественным 
составом микрофлоры полости рта, изме-
ненной диабетическими патогенетическими 
факторами [2].

Цель работы. Изучить состояние па-
родонтального комплекса и микробной об-
семененности слизистой оболочки полости 

рта у больных СД.
Материал и методы
На базе эндокринологического отделе-

ния городской больницы № 3 проведено об-
следование стоматологического статуса у 62 
пациентов, находившихся на стационарном 
лечении (основная группа). Возраст больных 
колебался от 30 до 50 лет, а давность основ-
ного заболевания от 1 года до 15 лет (следует 
заметить, что речь идет об инсулинзависи-
мых пациентах). В качестве контроля осмо-
трено 54 практически здоровых человека с 
интактным пародонтом (I гр.) и 32 пациента 
(II гр.) со скомпрометированным пародон-
том, леченных традиционно.

Стоматологическое обследование на-
чиналось с осмотра зубов. Мы обнаружили, 
что на фоне эндокринной патологии кариес 
встречался чаще, чем у практически здо-
ровых. Затем оценивалось пародонтоло-
гическое здоровье: индекс нуждаемости в 
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лечении заболеваний пародонтальной пато-
логии (CPITN), предложенный  экспертами 
ВОЗ и предназначенный для определения не 
только распространенности, но и интенсив-
ности развивающейся в тканях пародонта 
патологии; индекс Федорова-Володкиной, 
иллюстрирующий гигиеническое состояние, 
который, в свою очередь, опосредовано от-
ражает процессы, связанные с пародонто-
логическими заболеваниями; индекс РМА 
(в модификации Парма), характеризующий 
распространенность воспаления или вы-
раженность гингивита; проба Шиллера-
Писарева, позволяющая судить о степени 
воспаления краевой десны и применяюща-
яся в качестве своеобразного индикатора 
эффективности проводимого лечения; осу-
ществлялись рентгенологические и микро-
биологические исследования [2,3].

Для изучения аэробной (факультатив-
но-анаэробной) и анаэробной микрофлоры 
лунки зуба производили забор материала с 
помощью оригинальных стерильных квачей 
и дальше культивировали с последующей 
идентификацией. Собранный материал у 
кресла пациента вносили в регенерирован-
ную полужидкую транспортную среду для 
культивирования анаэробов. Далее осущест-
влялось культивирование среды на протя-
жении 3-7 суток при t=37°С. 

Для оценки количества аэробных и фа-
культативно-анаэробных микроорганизмов, 
вегетирующих в лунке зуба, использовалась 
методика стерильных бумажных дисков 
Н.Ф. Клемпарской и Г.А. Шальновой [2]. 

О   состоянии   слизистой   оболочки   
полости  рта  судили  на  основании анам-
неза, визуально-инструментального иссле-
дования, лабораторных данных. Мы изу-
чали стоматологический статус у пациентов, 
страдающих, СД.

У 58 пациентов диагностирован гене-
рализованный пародонтит, у 4 – самостоя-
тельный гингивит. У всех пациентов выяв-
лены признаки воспаления десен, которые 
характеризовались отеком, гиперемией, 
сопровождались кровотечением при зонди-
ровании, усилением экссудации из пародон-

тальных карманов. 
Лечение пародонтита включало в себя: 

проведение тщательной санации полости 
рта, избирательного пришлифовывания, 
аппликационной сорбентотерапии, инстил-
ляций в пародонтальные карманы и смазы-
вания десны лекарственной композицией, в 
состав которой входили: эфирно-спиртовый 
раствор прополиса, метронидазол, эфирное 
масло чайного дерева, эфирное масло сибир-
ской пихты и пчелиное маточное молочко, в 
обязательном порядке назначали остеотроп-
ные средства, кюретаж по показаниям, а 
также проводили пародонтологическое ши-
нирование подвижных зубов. Комплексная 
терапия  включала общие воздействия, на-
правленные на лечение общесоматического 
заболевания специалистами соответствую-
щего профиля.

Результаты и их обсуждение
Полученные нами данные свидетель-

ствуют, что наиболее распространенной 
патологией при СД является пародонтит, 
характеризующийся сопутствующим гинги-
витом, который, в свою очередь, свидетель-
ствует о своеобразной яркости  симптомов  
воспаления. Пациентов, страдающих СД, 
беспокоят чувство неловкости, распира-
ния и дискомфорта в десне, значительная 
кровоточивость десен, усиливающаяся как 
при чистке зубов, так и при приеме твердой 
пищи, образование зубных отложений (раз-
ной интенсивности), неприятный запах изо 
рта. 

Клиническую ситуацию отражали 
количественные показатели пародонталь-
ных  индексов  и  проб: проба Шиллера-
Писарева варьировала от положительной 
до резко положительной, гликемический 
индекс (ГИ) – 2,96±0,59 баллов (контроль-
ная группа  –  2,92±0,51   баллов) (р<0,05),     
Грин-Вермильона  –  1,97±0,15   баллов   (кон-
троль – 1,74±0,09 баллов) (р<0,05),   РМА – 
57,00±11,53%  (в контроле  –  52,17±9,36%) 
(р<0,05),  CPITN – 2,71±0,44  баллов (в кон-
троле - 2,48±0,41 баллов) (р<0,05), пародон-
тальный индекс (ПИ) – 2,87±0,48 баллов 
(контрольная группа – 2,31±0,38 баллов) 
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(р<0,05), количество десневой жидко-
сти – 0,28±0,05 мг (в контрольной группе 
– 0,26±0,05 мг) (р<0,05), проба Кулаженко -  
14,56±0,34 сек. (контроль – 12,36±1,87 сек.) 
(р<0,05). 

Распространенность воспалительных 
процессов, высокая активность деструк-
тивных изменений пародонтальных тканей 
в короткие сроки приводит к выраженной 
утрате костных тканей, то есть к так называ-
емому пародонтологическому статусу: гин-
гивит отягощается появлением гноящихся 
пародонтальных карманов, возникновением 
и усилением подвижности зубов, разруше-
нием костных структур. Развивающийся па-
родонтит на фоне СД  нередко абсцедирует. 
Следует отметить, что при сочетании паро-
донтита и СД выраженность первого соот-
ветствует I, но чаще II и III степеням тяже-
сти, что подтверждается тестами (пробами и 
индексами), а также рентгенологически. Их 
цифровые значения уменьшились, по мень-
шей мере, в два раза.

После проведенного комплексного ле-
чения, включающего авторские разработки, 
уменьшились отек и гиперемия, кровото-
чивость десен, в ряде случаев экссудат либо 
не обнаруживался,  либо  его   количество   
значительно   сократилось,  достоверно из-
менились  индексы  и  пробы,  отразившие 
положительные  сдвиги: проба Шиллера-
Писарева  (колорит  окраски  покрова  де-
сен  варьировал  от  бледно-желтой  до 
желтой), ГИ – 1,38±0,17 баллов (контроль-
ная группа  –  1,57±0,16   баллов) (р<0,05),     
Грин-Вермильона  –  0,77±0,15   баллов   
(контроль – 1,02 ± 0,09) (р<0,05),   РМА – 
13,29±1,85%  (в контроле  –  14,23±2,06%) 
(р<0,05),  CPITN – 0,88 ± 0,17  баллов (в кон-
троле 0,92 ± 0,17 баллов) (р<0,05), ПИ – 0,21 
± 0,02 баллов (в контроле – 0,23±0,04 бал-
лов) (р<0,05), сократилось количество дес-

невой жидкости – 0,08±0,01 мг (в контроль-
ной группе – 0,10±0,01 мг) (р<0,05).

Общая обсемененность  (КОЕ) ми-
кроорганизмами до лечения составляла 
494,54±63,14, а после 187,88±36,69 (р<0,05) 
на поверхности эпителия десны и в паро-
донтальных карманах 611,28±62,18 (при 
первичном осмотре) и 229,19±21,08 (после 
терапевтических вмешательств) (р<0,05). 

Весьма показателен разброс цифр, ха-
рактеризующих минимальное и максималь-
ное     значения      количественных     вариа-
ций.     Эпителий    десен: 96,00±17,71 (min) и 
1160,00±53,71 (max) до лечения и 31,00 ± 5,74 
(min) и 411,00 ± 19,00 (max) после (р<0,05). 
Пародонтальные карманы: 121,29 ± 24,10 
(min) и 1421,49±67,04 (max) до лечения и 
48,18±6,21 (min) и 618,19±18,49 (max) после 
(р<0,05). Через 1 год показатели общей об-
семененности (КОЕ) покровного эпителия 
равнялись 172,46±28,15 и пародонтальных 
карманов - 216,38±18,47(р<0,05).

Выводы
Таким образом, проведенные клини-

ческие  наблюдения и  статистическая об-
работка полученных данных позволяют 
сделать несколько обобщений: практически  
у  всех обследованных больных СД   обна-
руживалась стоматологическая патология; 
наиболее уязвим пародонтальный ком-
плекс; разрушение тканей пародонтального 
комплекса происходила быстро и агрес-
сивно; покровный эпителий полости рта, 
как правило, вовлекался в патологические  
процессы; применяемые лекарственные 
фитокомпозиции благотворно влияли на 
ткани пародонтального комплекса; доста-
точно быстро купировали боль; исчезали 
гиперемия; значительно уменьшалась экс-
судация; стабилизировали функция зубов. 
Достигнутый лечебный эффект держался 
длительное время.
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Summery 
The work is devoted the study of the effect diabetes mellitus produces on the state of the 

parodontal complex and microbial contamination of the oral mucosa. The diagnosis of parodontal 
pathology and detection of disorders of the oral mucosa membrane are stressed. The status of the 
oral mucosa has been assessed by the anamnesis, visual and instrumental observation, laboratory 
data and the parodontal and microbiological condition evaluation.
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Резюме
В последние годы на фоне снижения общей заболеваемости сифилисом наблюдается рост 

регистрации его поздних форм. Прижизненная выявляемость сифилитического мезаортита как 
проявления кардиоваскулярной патологии при сифилисе составляет лишь 10% случаев. Одним из 
наиболее грозных осложнений мезаортита является аневризма аорты. Неспецифичность симпто-
мов и клинического течения затрудняет своевременное выявление патологии, что приводит к вы-
сокой смертности на госпитальном этапе. В данной статье описывается редкий случай диагностики 
сифилитического мезаортита, осложненного аневризмой аорты и даны рекомендации по ранней 
диагностике. 

Ключевые слова: мезоаортит, аневризма аорты, поздний сифилис.

В последние годы на фоне снижения 
общей заболеваемости сифилисом наблю-
дается рост регистрации его поздних форм. 
В период с 2010 по 2015 гг. заболеваемость 
поздними формами сифилиса  возросла  в  
1,4  раза  -  с 2,8 до 3,9 случая на 100000 на-
селения [3]. Стали чаще встречаться сооб-
щения о поздних специфических пораже-
ниях сердечно-сосудистой системы, в том 
числе с летальным исходом [2,6].  Тяжелые 
осложнения сифилитического мезаортита 
(СМ) — расслоение и разрыв аневризмы 
аорты, недостаточность   аортального кла-
пана, стойкое сужение устьев коронарных 
артерий -наиболее частые причины смерти 
больных с приобретенным сифилисом [3].  
Неблагоприятный прогноз кардиоваску-
лярного сифилиса обусловлен его поздней 
диагностикой. Значительная часть больных 
на момент постановки диагноза уже нужда-

ются в серьезном хирургическом вмешатель-
стве (протезировании аорты, аортального 
клапана, коронарной ангиопластике) [4].

Цели: представить случай мезоаор-
тита, осложненного аневризмой аорты у 
больной поздним сифилисом.

Материал и методы 
Изучены анамнез, клинические прояв-

ления и медицинская документация (выпис-
ные эпикризы, медицинская амбулаторная 
карта больного венерическим заболеванием 
форма 065/у) больной Л., 51 года, житель-
ницы крупного промышленного города.

Клинический случай
Пациентка Л., 51 года, была направлена 

на консультацию в Республиканский клини-
ческий дерматовенерологический диспансер 
24.04.2015 г. дерматовенерологом централь-
ной городской больницы в связи с выявле-
нием положительных серологических ре-
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акций крови на сифилис при прохождении 
планового профилактического осмотра. 

На момент осмотра жалоб не 
предъявляла. 

Половой анамнез. Не замужем. Половая 
связь с малознакомым мужчиной около 9-10 
месяцев назад. Данных для розыска нет. 
Бытовых контактов нет. Донором и реципи-
ентом крови в течение последних 5-ти лет 
не была, на коже следов инъекций нет. При 
прохождении аналогичного медицинского 
осмотра 1 год назад при серологическом 
исследовании крови реакции связывания 
комплемента (РСК) с кардиолипиновым ан-
тигеном отрицательная, с трепонемным ан-
тигеном отрицательная, микрореакция пре-
ципитации (МРП) отрицательная. 

	 Объективно: общее состояние 
удовлетворительное. Сознание ясное. 
Телосложение нормостеническое. Питание 
удовлетворительное. 

Кожные покровы и видимые слизи-
стые оболочки обычной окраски, свободны 
от специфических высыпаний.

Перкуторно над лёгкими ясный ле-
гочной звук, аускультативно дыхание ве-
зикулярное. Хрипов с обеих сторон нет. 
Деятельность сердца ритмичная, тоны чи-
стые, ритмичные. ЧСС 82 уд в минуту. АД 
160/100 мм.рт.ст. Пульс 82 уд в минуту, 
ритмичный, удовлетворительного напол-
нения. Живот при пальпации мягкий, без-
болезненный, отрезки кишечника обычных 
пальпаторных свойств. Печень не увеличена. 
Селезенка не увеличена. Почки не пальпиру-
ются.  Симптом Пастернацкого отрицатель-
ный с обеих сторон.

Locus morbi:  кожные покровы и види-
мые слизистые свободны от специфических 
высыпаний. Слизистая полости рта, кожа 
ладоней и подошв, половых органов, пери-
анальная область свободны от проявлений 
активного сифилиса. Паховые и подчелюст-
ные лимфатические узлы до 0,3-0,5 см в ди-
аметре, плотной консистенции, подвижные, 
не спаяны с окружающей тканью и между 
собой, безболезненные при пальпации. 

Наружные половые органы раз-

виты правильно. Оволосение по женскому 
типу. Уретра, парауретральные ходы, вы-
водные протоки бартолиниевых желез не 
изменены. О.З.: слизистая оболочка влага-
лища и влагалищной части шейки матки 
чистая. Выделения слизистые, скудные. 
Консистенция матки обычная. Поверхность 
гладкая. Наружный зев закрыт.

Пациентка осмотрена смежными 
специалистами:

ЛОР-врач – патологии не выявил.
Врач-невролог – при осмотре невроло-

гической патологии не выявлено.
Врач-терапевт – ишемическая болезнь 

сердца (ИБС). Атеросклеротический карди-
осклероз, гипертоническая болезнь (ГБ) II 
ст.

Врач-окулист - глазное дно в норме, 
глазные рефлексы не изменены.

Результаты двукратного серологиче-
ского обследования с интервалом в 2 недели: 
РСК с кардиолипиновым антигеном поло-
жительная 4+, с трепонемным антигеном 
положительная 4+, микрореакция преципи-
тации (МРП) положительная 4+ (титр 1:64). 
Реакции иммунофлюоресценции (РИФ) -200 
и –абс. положительные 3+.

На основании данных эпиданамнеза 
(половая связь с малознакомым мужчиной 
9-10 месяцев назад), анамнеза (отрицатель-
ные специфические РСК с 2-мя антигенами 
при профосмотре 1 год назад), результатов 
клинического осмотра кожи/слизистых (от-
сутствие активных проявлений сифилиса) и 
результатов осмотра смежными специали-
стами, пациентке 25.06.2015 г.  установлен 
диагноз: сифилис скрытый ранний. 

Пациентка была госпитализирована и 
в условиях стационара проведено лечение 
пенициллином согласно существующих нор-
мативных документов. Реакции обострения 
после начала терапии не было. По оконча-
нию специфического лечения серологиче-
ские реакции оставались положительными, 
но титр антител в реакции МРП снизился с 
1:64 до 1:4. Так, 10.09.2015 г. РСК с кардио-
липиновым антигеном положительная 4+, с 
трепонемным антигеном положительная 4+, 
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МРП положительная 4+ (титр 1:4).
После окончания лечения пациентка 

сменила место проживания, не предупредив 
врача дерматовенеролога и клинико-сероло-
гический контроль не проходила.

С 2016 г. стала отмечать появление 
и постепенное нарастание одышки, отеки 
нижних конечностей. С 2018 г. появились 
перебои в деятельности сердца, чувство не-
ритмичного сердцебиения, снижение АД до 
100/30-40 мм рт.ст., нарастание отеков ниж-
них конечностей с прибавкой в весе до 20 
кг. При обследовании у кардиолога ЭХОКГ 
30.10.2018 г.: аорта корень 5,6 см, восхо-
дящий отдел 6,7 см, КДР 5,8 см, КДО – 394 
мл. Выраженная недостаточность аорталь-
ного клапана, дилятация обоих предсер-
дий. Легочная гипертензия 55-60 мм рт ст. 
Экоцентрическая гипертрофия миокарда 
левого желудочка (ЛЖ). Перикард выпота не 
содержит. ФВ39%. 

31.01.2019 г. на МОКТ органов грудной 
клетки выявлено расширение восходящего 
отдела аорты с угрозой разрыва: аортальное 
кольцо 35мм, синус Вальсаны 69 мм, синобу-
лярный переход 62 мм, высота корня 56 мм, 
трубчатая часть на уровне правой легочной 
артерии 40 мм, проксимальная горизонталь-
ная часть 39 мм, средняя горизонтальная 
часть 27 мм, перешеек 31 мм, нисходящая 
часть 28 мм, левая ЛА 32 мм.

16.02.2019 г. консультирована в НМИЦ 
г. Санкт-Петербурга и 19.03.2019 г. госпита-
лизирована. 21.03.2019 г. выполнена КАК: 
коронарные артерии без признаков атеро-
склеротического поражения. Отмечается 
выраженный кальциноз восходящего отдела 
аорты с аневритическим расширением до 7 
см. Определены показания к оперативному 
лечению – протезирование АК восходящего 
отдела аорты.

14.04.2019 г. в условиях НМИЦ г. 
Санкт-Петербурга произведены стерното-
мия, протезирование восходящего отдела 
аорты клапаносодержащим кондуитом 
(МЕДИНЖ-23) с реимплантацией устьев 
коронарных артерий, пластика митрального 
и трикуспидального клапанов по Батиста, 

ушивание ушка левого предсердия (ЛП) в 
условиях ИК и ККП.

ЭХОКГ 30.05.2019 г.: состояние после 
пластики восходящей аорты, аортального 
клапана, митрального клапана, трикуспи-
дального клапана. Градиент давления 16 мм 
рт. ст. Минимальная регургитация на про-
тезе. Давление в легочной артерии (ЛА) 26 
мм рт. ст. Апикальный размер ПП 6,2х4,2 
см. Уплотнение и утолщение стенок аорты. 
Фиброз створок митрального клапана. 
Участки фиброзного утолщения и кальци-
ноза в области митрального фиброзного 
кольца и трикуспидального фиброзного 
кольца. Участки уплотнения створок три-
куспидального клапана. Минимальная МР. 
Минимальная ТРР. Расширение полости 
ЛП. Начальное расширение правых отделов 
сердца и полости ЛЖ ГЛЖ (эксцентриче-
ская). Признаки кардиосклероза. Начальное 
снижение сократимости миокарда ЛЖ. 
Сократимость 28%, ФВ 54%.  

8.06.2019 г. повторно, спустя 4 года 
после лечения сифилиса, обратилась в 
Республиканский клинический дерматове-
нерологический диспансер. 

Жалоб на высыпания на коже и слизи-
стых не предъявляет. Половые связи после 
лечения в 2015 г. отрицает. Бытовых контак-
тов нет. 

При осмотре общее состояние удовлет-
ворительное. Перкуторно над лёгкими яс-
ный легочной звук, аускультативно везику-
лярное дыхание. Хрипов нет. Деятельность 
сердца ритмичная, тоны чистые, ритмичные. 
ЧСС 72 уд в минуту. АД 150/90 мм.рт.ст. 
Пульс 72 уд в минуту, ритмичный, удовлет-
ворительного наполнения. Живот при паль-
пации мягкий, безболезненный, отрезки ки-
шечника обычных пальпаторных свойств. 
Печень и селезенка не увеличены. Почки не 
пальпируются. Симптом Пастернацкого от-
рицательный с двух сторон.

Кожные покровы и видимые слизи-
стые оболочки обычной окраски, свободные 
от высыпаний. Паховые и периферические 
лимфатические узлы до 0,2 см в диаметре, 
плотной консистенции подвижные, не спа-
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яны с окружающей тканью и между собой, 
безболезненные при пальпации. 

Пациентка повторно осмотрена смеж-
ными специалистами:

ЛОР-врач – патологии не выявил.
Врач-невролог – при осмотре невроло-

гической патологии не выявлено.
Врач-инфекционист - хронический 

вирусный гепатит С с минимальной био-
химической активностью. ВИЧ-инфекция, 
3 стадия, без антиретровирусной терапии 
(АРВТ).

Врач-терапевт - аневризма восходя-
щего отдела аорты, мезоаортит, возможно, 
специфического генеза. Состояние по-
сле протезирования восходящего отдела 
аорты клапаносодержащим кондуитом 
(МЕДИНЖ-23) с реимплантацией устьев 
коронарных артерий, пластика митрального 
и трикуспидального клапанов по Батиста, 
ушивание ушка ЛП в условиях ИК и ККП, 
аортальная недостаточность 1 ст., митраль-
ная недостаточность 1 ст., ХСН 2А ФК 2 с 
начальным снижением систолической функ-
ции ЛЖ (ФВ55%). Легочная гипертензия 1 ст.

Врач-окулист: глазное дно без особен-
ностей, глазные симптомы не изменены.

Результаты серологического обследо-
вания (дважды с интервалом в 2 недели): 
РСК с кардиолипиновым антигеном поло-
жительная 4+, с трепонемным антигеном 
положительная 4+, МРП положительная 4+ 
(титр 1:4). РИФ -200 и РИФ-абс. положитель-
ные 4+ (10.06.2019 г.;24.06.2019 г.).

На основании данных анамнеза и эпи-
данамнеза, объективного осмотра, сероло-
гического обследования, результатов осмо-
тра смежными специалистами пациентке 
1.07.2019 г.  установлен диагноз: сифилис 
скрытый поздний. Соп. Аневризма восходя-
щего отдела аорты. Мезоаортит. Состояние 
после протезирования восходящего от-
дела аорты клапаносодержащим кондуитом 
(МЕДИНЖ-23) с реимплантацией устьев ко-
ронарных артерий, пластики митрального, 
трикуспидального  клапанов по Батиста, 
ушивание  ушка  ЛП в условиях ИК и ККП 
23.04.2019 г. Аортальная недостаточность 1 

ст., митральная недостаточность 1 ст., ХСН 
2А ФК 2 с начальным снижением систоличе-
ской функции ЛЖ (ФВ55%). Легочная гипер-
тензия 1 ст. Хронический вирусный гепатит 
С с минимальной биохимической активно-
стью. ВИЧ-инфекция 3 стадия без АРВТ.

Больной было назначено специфиче-
ское лечение: подготовительный этап - док-
сициклин по 0,1 мг 2 раза в день 14 дней; 5 
курсов цефтриаксона с интервалом в 1 месяц. 

Обсуждение  
Кардиоваскулярный сифилис - специ-

фическое поражение сердца и сосудов (глав-
ным образом, аорты и коронарных артерий), 
возникающее вследствие развития инфекци-
онно-аллергического процесса в миокарде и 
сосудистых оболочках на любой стадии си-
филиса [5]. Поражения сердечно-сосудистой 
системы возникают у 10% больных поздним 
сифилисом, получивших неадекватное ле-
чение либо совсем не лечившихся [1]. При 
сифилисе поражается восходящая аорта, ее 
дуга и нисходящая часть грудной аорты в 
соотношении 10:7:3. Поражения брюшной 
аорты редки [3].  СМ на ранней стадии яв-
ляется «болезнью vasa vasorum». От момента 
заражения до формирования неосложнен-
ного СМ проходит от 2–3 до 20 и более лет, 
осложнения в виде аортальной недостаточ-
ности, аневризмы аорты и сужения устьев 
коронарных артерий формируются в тече-
ние 3–5 лет [1]. Поздний кардиоваскулярный 
сифилис в 4–5 раз чаще встречается у муж-
чин с артериальной гипертензией в возрасте 
старше 40 лет (86–88%), занятых тяжелым 
физическим трудом [3].  

Пациенты, у которых после лечения со-
храняется высокая степень позитивности не-
трепонемных тестов, являются группой ри-
ска развития поздних форм висцерального, 
в том числе кардиоваскулярного сифилиса.  
Это обосновывает целесообразность вклю-
чения в план их клинико-лабораторного и 
серологического наблюдения исследования 
ЭхоКГ [1]. Выявление при этом, наряду с по-
ложительные серологическими реакциями, 
расширения корня или восходящего отдела 
аорты, уплотнения стенок аорты, деформа-
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ции, уплотнения или кальцификации ство-
рок аортального клапана, сужения коро-
нарных артерий, позволяют   предположить   
наличие поздних форм кардиоваскулярного 
сифилиса [1]. 

Окончательный диагноз устанавли-
вают с учетом данных эпиданамнеза, ана-
мнеза, характера жалоб, данных клини-
ко-серологического и инструментального 
обследования, в том числе рентгенографии, 
ЭКГ, КТ, а при необходимости — коронаро-
графии, ультразвуковой допплерографии, 
магнитно-резонансной томографии, аор-
тографии и др. В случаях, когда у больного 
сочетаются атеросклероз и сифилис, про-
вести грань между атеросклеротическим и 
сифилитическим поражением аорты и коро-
нарных артерий без патоморфологического 
исследования достаточно сложно, подчас не-
возможно [5]. В целом, без хирургического 
лечения аневризмы аорты сифилитической 
природы в 80% случаев приводят к смерти 
больных в течение 2 лет [3]. 

Поздний кардиоваскулярный сифи-
лис считается казуистической редкостью, 
однако, возможно его развитие даже после 
проведенного полноценного лечения по по-
воду сифилиса. Примером этого является 
описанный нами случай.  В 2015 г. в период 
госпитализации по поводу сифилиса скры-
того раннего у пациентки рентгенологиче-
ски отмечалось незначительное расширение 
границ сердца влево. Эти проявления были 
расценены врачами-терапевтами как прояв-
ления ИБС, атеросклеротического кардио-
склероза, гипертонической болезни, и про-
ведение лечения согласно существовавшим 
нормативным документам двумя курсами 
пенициллина G по 2.000.000 ЕД внутривенно 
каждые 12 часов по 28 суток каждый с ин-

тервалом в 1 месяц не вызывало сомнений. 
Об эффективности проводимой терапии го-
ворил факт снижения титра реагинов МРП 
в 16 раз: с положительной 4+ (титр 1:64) в 
начале терапии до положительной 4+ (титр 
1:4) по окончанию второго курса специфиче-
ской терапии. Наличие ранее не выявленной 
сопутствующей патологии - хронического 
вирусного гепатита С с минимальной био-
химической активностью и ВИЧ-инфекции 
3 стадии (без АРВТ) способствовало, ве-
роятно, прогрессирующему течению си-
филитической инфекции, формированию 
висцеральной патологии в виде позднего 
кардиоваскулярного сифилиса [7]. Смена 
места проживания после окончания лечения 
и, как следствие, отсутствие клинико-серо-
логического контроля стало причиной раз-
вития ПКВС. 

Выводы:
1. Развитие позднего кардиоваскуляр-

ного сифилиса возможно даже после про-
веденного полноценного лечения по поводу 
ранних форм сифилиса.

2. Наличие не леченных системных 
вирусных инфекций (хронического вирус-
ного гепатита С и ВИЧ-инфекции) может 
способствовать прогрессирующему течению 
сифилиса с формированием висцеральной 
патологии, в том числе сердечно-сосудистой 
системы.

3. Клинико-серологический контроль 
является важным фактором в профилактике 
развития висцерального сифилиса. 

4. ЭхоКГ должна бытьобязательным 
компонентом обследования всех больных, у 
которых  после лечения сохраняются высо-
кие  титры  антител нетрепонемных тестов с 
целью максимально раннего выявления кар-
диоваскулярной специфической патологии.
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Summary
In recent years, against the background of a decrease in the overall incidence of syphilis, 

there has been an increase in the registration of its late forms. The lifetime detectability of syphilitic 
mesaortitis as a manifestation of cardiovascular pathology in syphilis is only 10% of cases. One 
of the most formidable complications of mesaortitis is an aortic aneurysm. The nonspecificity of 
symptoms and clinical course makes it difficult to detect pathology in a timely manner, which leads 
to high mortality at the hospital stage. This article describes a rare case of diagnosis of syphilitic 
mesaortitis complicated by aortic aneurysm and provides recommendations for early diagnosis.
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ЛАБОРАТОРНАЯ ДИАГНОСТИКА ГЕРПЕСВИРУСНЫХ 

ИНФЕКЦИЙ

Клинико-диагностическая лаборатория ООО «БИО-ЛАЙН»

Резюме 
Представлены алгоритмы диагностики наиболее часто встречаемых в клинической 

практике герпесвирусных инфекций. Обсуждается интерпретация результатов исследова-
ний при первичном инфицировании персистирующими инфекциясм и латентным их тече-
нием. Приведены рекомендации по рациональной диагностической тактике при подозре-
нии на хронические, рецидивирующие и латентные герпесвирусные инфекции.  

Ключевые слова: герпесвирусные инфекции, лабораторная диагностика.

Герпесвирусные инфекции человека 
(ГВИ) — группа широко распространенных 
антропонозных инфекций, которые харак-
теризуются хроническим рецидивирующим 
течением и пожизненным персистирова-
нием возбудителя в организме. Возбудители 
– вирусы семейства Herpesviridae (герпесви-
русы, ГВ). Исследованиями последних лет 
показана прямая связь ГВИ с проблемами 
материнства и детства, приобретенными 
иммунодефицитными состояниями, различ-
ными злокачественных новообразованиями. 

Наиболее важны 8 типов ГВ, вызыва-
ющих инфекции человека (вирусы герпеса 
человека, ВГЧ):

— вирусы простого герпеса 1-го и 2-го 
типа (HSV-1 и HSV-2);

— вирус ветряной оспы — опоясываю-
щего герпеса — вирус герпеса человека тип 3 
(Varicella-Zoster virus, VZV);

— вирус Эпштейна-Барр — вирус гер-
песа человека тип 4 (Epstein-Barr virus, EBV);

— цитомегаловирус — вирус герпеса 
человека тип 5 (Cytomegalovirus, СMV);

— вирусы герпеса человека 6-го, 7-го 
и 8-го типов (Human Herpes virus-6, HHV-6; 
HHV-7; HHV-8) [2, 7, 11]. 

Особую актуальность приобретает 
проблема совершенствования лабораторных 

методов диагностики ГВ и выработка прак-
тических рекомендаций по наиболее эффек-
тивному их использованию.

ГВ способны инфицировать клетки 
практически всех органов и систем орга-
низма хозяина и вызывать латентную (бес-
симптомную) или манифестную (с кли-
нической симптоматикой), острую или 
хроническую формы инфекции. С этих по-
зиций наиболее перспективными для широ-
кого практического использования следует 
считать серологические методы исследова-
ния, основанные на выявлении и опреде-
лении содержания в образцах сыворотки 
крови пациентов специфических антител 
(АТ) к возбудителю [4, 5, 12].

Все лица с подозрением на ГВИ под-
вергаются скринингу – определению имму-
нологического статуса относительно ГВИ, 
т.е. оценке наличия или отсутствия АТ к ка-
ждому ВГЧ.

Отрицательный результат является 
основанием для повторного обследования 
через 1-2 недели, и при подтверждении ВГЧ-
серонегативности наличие ГВИ отрицается, 
дальнейшее обследование не проводится.

При положительном результате пер-
вичного или повторного ГВИ- скрининга 
(выявлено наличие АТ к конкретному (кон-
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кретным) ГВЧ) проводится определение 
класса АТ, авидности и содержания IgG и, 
при необходимости, наличие АТ опреде-
ленного класса к отдельным антигенам воз-
будителей. Все эти показатели изучаются в 
динамике, при исследовании парных сыво-
роток, получаемых с интервалом 1-2 недели. 
Полученные при этом оценки в совокуп-
ности с данными клинического обследова-
ния, как правило, позволяют определить не 
только сам факт конкретной ГВИ, но и ее 
форму,

Особенности, на которые следует об-
ратить внимание при лабораторной диагно-
стике ГВ.

HSV-1 и HSV-2
АТ IgM к HSV-1 и HSV-2 появляются в 

крови на 2-3-й неделе острой инфекции, пик 
уровня наблюдается через 4-6 недель после 
развития клинической картины заболева-
ния. Нарастание уровня IgM при исследова-
нии парных сывороток, взятых с интервалом 
7-10 суток, свидетельствует о первичной ин-
фекции. Необходимо помнить, что среднее 
время сероконверсии (исчезновение IgM) 
для HSV-1 составляет 3,5 недели, а для HSV-2 
– 3 недели.

АТ IgG к HSV-1/HSV-2 обнаруживают 
у 80-90% взрослого населения. Поэтому од-
нократное определение уровня IgG не имеет 
клинического значения. Важно наблюдать 
за динамикой изменения уровня этих. При 
острой инфекции или реактивации вируса 
выявляются их нарастание. Нарастание 
уровня IgG при исследовании парных сыво-
роток, взятых с интервалом 7-10 суток, сви-
детельствует о рецидивирующей герпетиче-
ской инфекции.

Для диагностики ГВИ используется 
также выявление ДНК HSV-1 в биологиче-
ском материале (кровь, соскоб слизистой 
оболочки, ликвор) методом полимеразной 
цепной реакции (ПЦР). 

ПЦР позволяет качественно опреде-
лить ДНК HSV-2 в материале из везикул и 
язв слизистых оболочек (уретра, цервикаль-
ный канал, конъюнктива глаз), а также в 
крови. 

Аногенитальная герпетическая инфек-
ция, которую ранее связывали преимуще-
ственно с HSV-2, в последнее время часто 
бывает обусловлена HSV-1. Данный факт не-
обходимо учитывать при назначении ПЦР-
исследований, выбирая позицию HSV-1/
HSV-2, а не изолированную диагностику 
HSV-2.

Положительный результат ПЦР свиде-
тельствует только о наличии вируса в орга-
низме, но не позволяет отличить носитель-
ство от активно протекающей инфекции. 
Отрицательный результат ПЦР не позволяет 
исключить ГВИ, так как из-за короткого ре-
продуктивного цикла возбудителя (в эпи-
телиальных клетках составляет всего 20ч) 
материал для исследования может быть взят 
слишком рано или поздно.

Varicella-Zoster virus
Ветряная оспа развивается в результате 

первичного инфицирования, как правило, в 
детстве. В дальнейшем вирус персистирует 
в ганглиях. Стресс, подавление иммунитета 
способны вызывать реактивацию вируса, 
что ведет к его репликации и развитию опо-
ясывающего лишая.

Диагноз опоясывающего герпеса не-
сложен при наличии типичных высыпаний, 
сопровождающихся болевым синдромом и 
локализациЕЙ их на определенных участках 
тела. Значительную диагностическую труд-
ность представляют высыпания, сходные с 
проявлениями простого герпеса или зосте-
риформная сыпь, вызванная HSV-1/2.

IgM к вирусу Varicella-Zoster появля-
ются в острый период заболевания (в тече-
ние 5-ти дней после появления сыпи), дости-
гают пика ко  2 – 3-й неделе и исчезают через 
несколько недель.

IgG появляются в сыворотке крови в 
период реконвалесценции и могут присут-
ствовать в крови неопределенное время. 
Важно наблюдать за динамикой уровня IgG 
(4-кратный подъем уровня АТ свидетель-
ствует об острой инфекции).

Обнаружение ДНК вируса Varicella-
Zoster в крови указывает на этиологическую 
роль его в развитии заболевания при на-
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личии соответствующей клинической кар-
тины. Однако из-за того, что вирус Varicella-
Zoster может длительно персистировать в 
организме и, соответственно, обнаружи-
ваться в крови, оценить его роль в развитии 
заболевания не всегда возможно.

Инфекционный мононуклеоз
Инфекционный мононуклеоз – общее 

системное лимфопролиферативное заболе-
вание, которое чаще всего вызывается виру-
сом Эпштейна-Барра (EBV).

Как и другие ГВ, EBV может сохра-
няться в виде латентной инфекции (его ДНК 
содержится в ядре небольшого количества 
В-лимфоцитов). Эпизодическая асимптом-
ная реактивация инфекции является обыч-
ным явлением, и около 20% здоровых моло-
дых людей выделяют EBV со слюной.

Одним из симптомов инфекционного 
мононуклеоза является появление в перифе-
рической крови атипичных лимфоцитов. Их 
можно обнаружить в крови с начала периода 
клинических проявлений инфекции (мак-
симум – к концу 2-й – началу 3-й недели). 
Полное исчезновение обычно происходит к 
началу 4-го месяца от начала заболевания.

Для понимания принципов лабора-
торной диагностики инфекционного моно-
нуклеоза необходимо учитывать некоторые 
особенности жизненного цикла вируса EBV. 
Как и все ГВ, EBV характеризуется литиче-
ским циклом и латентной фазой. Во время 
литического цикла происходит синтез регу-
ляторных белков, в том числе так называе-
мых ранних антигенов (early antigens, EA). 
Ранние антигены EA необходимы для син-
теза ДНК вируса, капсидного белка (viral-
capsidantigen, VCA) и других структурных 
белков. Литический цикл завершается раз-
рушением инфицированных лимфоцитов 
и выходом сформированных вирусных ча-
стиц. Некоторые вирусы EBV, однако, не 
имеют завершенного литического цикла: 
вместо этого они устанавливают в лимфо-
цитах хроническую, персистирующую, ла-
тентную инфекцию. Во время латентной 
фазы происходит синтез ядерных антигенов 

(Eрstein-Barr nuclear antigens, EBNA) и неко-
торых структурных белков. В ответ на синтез 
в инфицированных лимфоцитах указанных 
белков EBV в организме вырабатываются 
специфические АТ. Исследуя эти АТ, можно 
дифференцировать острую, перенесенную и 
хроническую инфекцию EBV.

EBV ранние антигены (EA), IgG. IgG к 
ранним антигенам могут быть определены в 
течение первых 3-4 недель после инфициро-
вания и, как правило, не определяются через 
3-4 месяца. EA-IgG поэтому считаются мар-
керами острой инфекции. Следует отметить, 
что EA-IgG иногда могут выявляться и при 
хронической EBV-инфекции.

EBV капсидный белок (VCA), IgM. 
IgM к капсидному белку начинают опреде-
ляться с появлением симптомов болезни 
и, как правило, исчезают через несколько 
недель. Выявление VCA-IgM поэтому сви-
детельствует об острой инфекции. Следует 
отметить, что у некоторых пациентов VCA-
IgM могут сохраняться в течение нескольких 
месяцев. В других случаях первичной инфек-
ции VCA-IgM не определяются вовсе.

 EBV ядерный антиген (EBNA), IgG (ко-
личественно). Ядерный антиген, в действи-
тельности, представляет собой группу из 6 
антигенов (EBNA 1-6). Соответственно, им-
муноглобулины к ядерному антигену – это 
также группа из 6 различных видов имму-
ноглобулинов. EBNA-1 IgG, как правило, не 
выявляется в первые 3-4 недели болезни и 
поэтому считается маркером перенесенной 
или хронической инфекции. В ходе анализа 
определяется титр АТ. В отличие от пере-
несенной инфекции, хроническая инфек-
ция EBV характеризуется высоким титром 
EBNA-IgG [8, 13].

Результаты серологических тестов, од-
нако, не всегда согласуются. Более того, ин-
терпретация результатов серологических 
тестов может быть затруднена у пациентов с 
иммунодефицитом и у пациентов, получив-
ших переливание компонентов крови или 
иммуноглобулинов. 
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Таблица

Как интерпретировать результаты

EA IgG VCA IgM EBNA IgG ПЦР Общеклинический ана-
лиз крови

Первичная инфекция 
(инфекционный монону-

клеоз)

+ + - + Лейкоцитоз
Лимфоцитоз

Атипичные мононукле-
ары

Перенесенная в анамнезе 
EBV-инфекция

- +/- + - Нет изменений

Латентная EBV-инфек-
ция

-/+ - +++ -/+ Нет изменений

ПЦР позволяет определять ДНК EBV 
в соскобах слизистых оболочек, слюне и в 
крови. Присутствие ДНК EBV считается 
признаком первичной инфекции или реак-
тивации латентной инфекции. Метод ПЦР 
является более чувствительным, чем сероло-
гические тесты, анализом для диагностики 
EBV-инфекции на раннем её этапе. Однако 
из-за того, что EBV может длительно пер-
систировать в организме пациента и, соот-
ветственно, обнаруживаться в исследуемом 
материале, оценить его роль в развитии за-
болевания не всегда возможно [3, 6].

Все результаты комплексного анализа 
следует интерпретировать с учетом допол-
нительных клинических, лабораторных и 
инструментальных данных.

СMV
Цитомегаловирусная инфекция – это 

широко распространенная инфекция чело-
века, характеризующаяся легким, бессим-
птомным течением у людей в обычных ус-
ловиях и с нормально функционирующей 
иммунной системой. Особое клиническое 
значение она приобретает у лиц с патологией 
иммунной системы, иммунодефицитными 
состояниями и у беременных женщин из-за 
риска внутриутробного инфицирования 
плода. 

СMV является ДНК-содержащим ви-
русом, обладающим способностью к мед-
ленному распространению в культуре ин-

фицированных клеток и приводящим к их 
изменению и увеличению размера (цитоме-
галии). Источником инфекции является че-
ловек, выделяющий вирус через различные 
биологические жидкости. К ним относятся 
кровь, слюна, моча, грудное молоко, церви-
кальный и вагинальный секрет, семенная 
жидкость, ликвор, содержимое желудоч-
но-кишечного тракта и прочие секреты. 
Инфекция передается воздушно-капельным, 
контактным, половым путем, в результате 
переливания крови от инфицированного до-
нора. Возможно также заражение при транс-
плантации органов и вертикальный путь 
передачи, от инфицированной женщины к 
ребенку во время беременности или родов. 
Длительность инкубационного периода за-
болевания часто установить невозможно, 
так как большинство клинических случаев 
не распознается и протекает в латентной, 
бессимптомной, форме.

Особенностями СMV являются более 
крупный ДНК-геном, возможность репли-
кации без повреждения клеток, медленная 
репликация, сравнительно низкая вирулент-
ность, резкое угнетение клеточного иммуни-
тета. Как и другие вирусы этого семейства, 
СMV способен вызывать персистентную и 
латентную инфекцию и реактивироваться в 
условиях ослабления иммунитета.

От 0,5 % до 2,5% новорожденных детей 
инфицируются СMV в период внутриутроб-
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ного развития.
АТ класса IgM к СMV появляются в 

крови в течение 1–2 нед. после начала заболе-
вания и свидетельствуют о свежем инфици-
ровании или реактивации латентной и пер-
систентной инфекции. Следует иметь в виду, 
что у части больных повышение уровня IgM 
может не выявляться в течение первых 4 нед. 
после начала заболевания. Повышенный уро-
вень IgM обычно сохраняется в течение 4–6 
месяцев. Наличие IgM у беременных является 
показанием для кордоцентеза и исследования 
крови плода на наличие IgM.

АТ класса IgG к СMV появляются через 
2–4 нед. после заражения (спустя 1 нед. после 
появления антител IgM) и сохраняются у пе-
реболевших до 10 лет. О наличии инфекции 
свидетельствует только 4-кратное увеличе-
ние титра IgG при исследовании парных сы-
вороток. Частота выявление класса IgG мо-
жет достигать 100% среди различных групп 
населения.

Метод ПЦР позволяет качественно 
определять ДНК СMV в соскобах слизи-
стых оболочек (уретра, цервикальный канал, 
стенки влагалища, конъюктива глаз), секрет 
предстательной железы, осадок мочи, слюне, 
мокроте, смывах бронхов, ликворе, амниоти-
ческой жидкости, околоплодных водах, биоп-
татах, а также в крови.

Определение ДНК СMV имеет большое 
значение в диагностике перинатальной пато-
логии, т.к. внутриутробная и перинатальная 
передача может иметь тяжелые последствия. 
СMV инфекция во время беременности часто 
протекает в субклинической форме и сопро-
вождается относительно невыраженными 
симптомами. ПЦР в таких случаях позволяет 
выявить этиологический фактор заболевания 
[5, 14].

Вирусная инфекция HНV типа 6
6-й тип ГВ человека впервые был выде-

лен относительно недавно, в 1986 г., в клет-
ках крови пациентов, зараженных ВИЧ. К 
настоящему времени установлено, что ин-
фекция HНV типа 6 широко распространена 
и имеет 2 подтипа – А и В, которые отлича-
ются генетически и эпидемиологически: чаще 

встречается подтип В, а подтип А обычно 
обнаруживают у пациентов с иммунодефи-
цитами. Подтип В является основной причи-
ной внезапной экзантемы – детской болезни, 
сопровождающейся высокой температурой и 
сыпью. Кроме того, процесс может протекать 
бессимптомно и в виде неспецифического ли-
хорадочного заболевания. В некоторых слу-
чаях наблюдаются осложнения со стороны 
центральной нервной системы (судороги на 
фоне высокой температуры, редко другие не-
врологические осложнения, включая энцефа-
лит, менингоэнцефалит, серозный менингит).

IgG к данному вирусу выявляются у 70-
90% взрослых людей. Первичная инфекция 
HНV типа 6 у взрослых встречается редко, 
она может быть связана с фульминантным 
гепатитом, с инфекционным мононуклеозом, 
отрицательным по EBV.

Наиболее вероятный путь передачи ин-
фекции – воздушно-капельный, со слюной, 
не исключена вертикальная передача – от ма-
тери к ребенку во время беременности. Вирус 
склонен поражать лимфоциты. Репликация 
вируса происходит, главным образом, в 
Т-лимфоцитах, но он может быть выявлен и в 
других клетках – моноцитах, В-лимфоцитах, 
– а также в ткани мозга, печени, слюнных же-
лез, в эндотелии.

Как и другие ГВИ, HНV типа 6 после 
первичного инфицирования способен перси-
стировать в организме, активируясь при угне-
тении иммунитета. Трансплантация стволо-
вых клеток и пересадка внутренних органов 
повышает риск инфекций, вызванных HНV 
типа 6 (в большинстве случаев это, видимо, 
обусловлено реактивацией латентной инфек-
ции в результате угнетения иммунитета на 
фоне иммуносупрессивной терапии).

Анализ на HНV типа 6, наряду с про-
веркой на CMV и EBV, рекомендуется для как 
можно более раннего выявления вирус-ас-
социированных заболеваний и успешности 
трансплантации.

В настоящее время активно иссле-
дуется возможная роль HНV типа 6 в раз-
витии рассеянного склероза, синдрома 
хронической усталости, лимфопролифера-
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тивных заболеваний, его влияние на течение 
ВИЧ-инфекции.

Для диагностики HНV типа 6 ши-
роко применяется выявление вирусоспец-
ифических класса IgG, которые делятся на 
подклассы:

1) IgG к предранним (неструктурным) 
белкам HНV типа 6.

Эти АТ появляются в ответ на актива-
цию вируса в инфицированной им клетке. 
Они очень специфичны, поэтому при их обна-
ружении не наблюдается ложноположитель-
ных результатов. Наличие IgG к предранним 
белкам HНV типа 6 – однозначный признак 
активности вируса. Они вырабатываются как 
при первичной острой инфекции, так и при 
рецидиве хронической инфекции и реинфек-
ции ВГЧ-6.

2) Низкоавидные IgG к HНV типа 6
Через 10-14 дней после первичного зара-

жения HНV типа 6 у человека без иммуноде-
фицита появляются IgG с низкой авидностью 
(слабой силой связывания антигенов HНV 
типа 6), при этом авидность IgG постоянно 
возрастает, а доля низкоавидных IgG умень-
шается, так что они полностью исчезают че-
рез 1-3 месяца. Обнаружение среди IgG более 
50  % низкоавидных IgG к HНV типа 6 – од-
нозначный признак первичного заражения 
этим вирусом.

3) Высокоавидные IgG к HНV типа 6
Начинают вырабатываться практиче-

ски одновременно с низкоавидными IgG и 
циркулируют в крови носителя HНV типа 6 
всю жизнь.

Анализ на IgG к HНV типа 6 с класси-
фикацией их по вышеописанным подклас-
сам, безусловно, очень информативен, однако 
применяется редко, поскольку требует доро-
гостоящих иммунодиагностических наборов. 
В связи с этим стандартным исследованием 
на IgG-антитела к HНV типа 6 является им-
муноферментный анализ (ИФА) сыворотки 
крови с определением диагностического ти-
тра всех вирусоспецифических IgG в целом и 
учет его изменений.

Обнаружение ДНК HSV типа 6 в соско-
бах слизистых оболочек и в крови указывает 

на присутствие вируса в организме пациента. 
Однако оценить его роль в развитии забо-
левания без соответствующей клинической 
картины не всегда возможно. Проблема со-
стоит в том, что HSV типа 6, однажды попав 
в организм, может персистировать в нем на 
протяжении всей жизни и легко активиро-
ваться при развитии иммунодефицитного со-
стояния [1, 9, 15, 16, 17].

Клиническое течение ГВИ 7-го типа 
описано лишь в общих чертах. HНV типа 7 
может быть причиной внезапной экзантемы 
и рецидивирующей экзантемы у детей стар-
шего возраста как самостоятельный агент или 
за счет реактивации HНV типа 6 из латент-
ного состояния. HНV типа 7 ассоциирован с 
сндромом хронической усталости (миалги-
ческий энцефаломиелит), неспецифическим 
лихорадочным синдромом, фебрильной ли-
хорадкой у детей, лимфопролиферативными 
заболеваниями.

Для лабораторной диагностики HНV 
типа 7 используют те же методы, что и для 
других ГВИ: обнаружение ДНК вируса мето-
дом ПЦР и определение антител [7, 17].

HНV типа 8 – герпесвирус, ассоцииро-
ванный с саркомой Капоши, филогенетически 
наиболее близок к EBV, СMV. Вирус широко 
распространен в популяции: более 25% взрос-
лого населения и 90% ВИЧ-инфицированных 
лиц имеют антитела к HНV типа 8.

Диагноз саркомы Капоши может быть 
подтвержден обнаружением ДНК HНV типа 
8 методом ПЦР в ткани элементов. За не-
сколько месяцев до появления первых эле-
ментов саркомы Капоши в сыворотке крови 
можно обнаружить антитела к HНV типа 8, 
используя метод ИФА.

Диагностика вирусной инфекции, вы-
званной представленными вирусами, яв-
ляется комплексной и основана на оценке 
клинических проявлений заболеваний 
и лабораторных методов диагностики. 
Современные методы лабораторной диагно-
стики играют важную роль в диагностике 
герпес-вирусных инфекций, особенно на 
ранних стадиях инфекционного процесса [2, 
7, 10].
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Проблемы косметологии и эстетической медицины
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Иванова И.П.1, Григорьева А.В.2, Романенко К.В.1, Давлеева М.Д1

ФРАКЦИОННЫЙ CO2 ЛАЗЕР В КОРРЕКЦИИ 

ПОСТТРАВМАТИЧЕСКИХ РУБЦОВ

 Государственная образовательная организация
высшего профессионального образования

«Донецкий национальный медицинский университет
имени М. Горького»1,

Клиника «AG Cosmetology»2

	 Резюме
  Цель исследования.  Оценить эффективность устранения посттравматических руб-

цовых изменений кожи методом фракционного фототермолиза  CO2 лазерной системой.
	 Материал и методы. Под наблюдением в клинике «AG Cosmelogy» г. Донецка нахо-

дилось 20 пациентов в возрасте от 18 до 40 лет с различными видами посттравматических 
рубцов (нормотрофические, атрофические, гипертрофические). Косметическую коррекцию 
рубцов проводили с помощью CO2 лазерной системы MedArtFRx internz с длиной волны 10 
600 нм. Эффективность лечения оценивали по динамике улучшения вида рубцовых измере-
ний кожи (максимальное сглаживание краев и дна рубцов, нивелирование грубой границы 
между атрофическим рубцом и здоровой кожей.

	 Результаты. Среднее количество процедур составляло от 5 до 8. При оценке резуль-
татов было установлено, что у 60% пациентов наблюдалась положительная динамика в виде 
значительного улучшения, у 20% отмечено улучшение средней степени выраженности, у 
10% отмечен удовлетворительный результат, у 10% – отсутствие эффекта.

	 Выводы. Показана эффективность косметической коррекции послеоперационных и 
посттравматических рубцов CO2 лазерной системой.

	 Ключевые слова: постравматические рубцы, фракционный лазерный фототермо-
лиз, СO2 лазер.

Рубцовые изменения кожи – одна из 
серьезных проблем современной дермато-
косметологии. Побочным действием боль-
шинства хирургических вмешательств, 
травм, воспалительных процессов является 
формирование рубцов [1,3,6,15]. Нарушение 
целостности дермы запускает патогенети-
ческие ранозаживляющие механизмы, при-
водящие к закрытию раны и образованию 
рубца. Хотя сами рубцы не несут какой-либо 
угрозы здоровью, однако пациентов зача-
стую беспокоит внешний вид рубца, осо-
бенно при локализации на открытых участ-

ках тела [2,4,5,6,11,13].         Косметическая 
коррекция рубцов представляется пробле-
матичной из-за высокой резистентности 
сформированных рубцовых изменений кожи 
к общепринятым методам лечения [5,7,8,9].   

	 Современные подходы к коррекции 
рубцов включают консервативные, опера-
тивные методы лечения (микродермабра-
зия; внутрирубцовые иньекции кортико-
стероидов, 5-фторурацила; хирургическое 
иссечение рубцов; кожная пластика; лазер-
ная коррекция [6,8,9,16]. К сожалению, чаще 
всего идет речь не об избавлении рубца, а его 
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минимизации и эстетической коррекции. В 
настоящее время совершенно очевидно, что 
только комплексное лечение больных с раз-
личными рубцовыми изменениями позво-
ляет получить оптимальный эстетический 
результат, удовлетворяющий и врача, и па-
циента, поскольку ни один из работающих 
методов лечебного воздействия не является 
универсальным для достижения оптималь-
ной коррекции рубцов. Проблема полной 
реабилитации больных с рубцовыми изме-
нениями остается актуальной [8,9,11,14].

	 Многосторонняя оценка качества ме-
дицинских услуг в сфере терапевтической 
и хирургической косметологии показывает, 
что появились обнадеживающие результаты 
высокоэффективного лечения больных с 
рубцовыми изменениями кожи в результате 
внедрения в практику хирургических лазер-
ных систем Er-Yag и CO2 лазеров [3,5,6,8,12].

	 Залогом высокой эффективности 
ведения пациентов с рубцами является ис-
пользование технологии абляционного 
фракционного лазерного фототермолиза 
(ФЛФ) [10,14,15,16]. ФЛФ с использованием 
CO2 лазера (MedArt FRX intenz) с длиной 
волны 10600 нм приводит к полному уда-
лению эпидермального слоя, приводящее к 
«маскировке» рубцов. Метод ФЛФ заклю-
чается в том, что происходит разделение 
лазерного луча на множество мелких лу-
чей, которые формируют плотную сеть ми-
кроскопических термических разрушений 
в эпидермальных и дермальных слоях (ми-
кротермальные лечебные зоны–МЛЗ). Это 
так называемый «островковый» тип воздей-
ствия [3,6,7,8,10].    

	  При этом разрушение ткани происхо-
дит не по всей поверхности и толщине кожи, 
а в виде фракций.  Лазерная система CO2 c 
длиной волны 10600 нм, благодаря своему 
точечному излучению и создания сетки из 
микроскопических дефектов на поверхности 
и в глубине кожи в результате разрушения 
(лизиса) тканей, приводит к стимулирова-
нию активности эпидермо-дермального слоя 
в зоне, окружающей поврежденный участок. 
Участки термического поражения кожи, 

возникающие под воздействием лазерного 
излучения, представляют собой столбики, 
проникающие в дерму. Плотность их обра-
зования и глубина, на которую они распро-
страняются вглубь дермы, изменяются в 
зависимости от длины волны и энергии им-
пульса [7,8,11,12,13,14]. Особенностью этой 
технологии является то, что участки кожи, 
окружающие зоны термического поврежде-
ния, остаются   неповрежденными. Это дает 
возможность клеткам кожи быстрее мигри-
ровать в зону повреждения, опосредовано 
активируя фибробласты на образование 
коллагена для быстрого заживления повре-
жденного участка. Мигрирующие фиброб-
ласты в начальной стадии реорганизации 
очага коагуляции синтезируют коллагеназу 
и другие протеолитические ферменты. В 
дальнейшем в дерме происходит экспрессия 
коллагена 3 типа, формируя очаги неоколла-
генеза [2,4,7,10,11,12].     

         Таким образом, при воздействии 
методом ФЛФ на область рубцовой ткани, 
запускаются процессы ремоделирования 
коллагена, перестройки коллагенового кар-
каса, восстановления упругости и эластич-
ности кожи и, как результат, сокращения 
площади кожи в области рубцов, которые 
определяют максимально достижимый эсте-
тический результат – устранение   видимых 
различий между рубцовой и окружающими 
тканями, сглаживание имеющихся неров-
ностей, по отношению к прилегающей не-
поврежденной кожи, устранение различий 
в цвете между рубцовой и окружающими 
тканями, устранение выступания рубца и 
значительное его сужение, вплоть до тонкой 
линии, устранение стеснения и скованности 
в зоне рубцового поражения [5,6,9,10,11].    

	 Метод ФЛФ устраняет дефекты, вы-
равнивая рельеф, восстанавливает упру-
гость и эластичность, результативно пе-
рестраивает структурный каркас кожи 
– сглаживает атрофические и уплощает нор-
мотрофические и  гипертрофические рубцы. 
Преимуществом метода можно считать 
хорошую переносимость, отсутствие се-
рьезных побочных эффектов. Метод может 
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применяться амбулаторно и значительно 
улучшает качество жизни пациентов с раз-
личными видами рубцов [6,7,8,12,15].       

Цель работы. Оценить эффективность 
метода ФЛФ в лечении различных видов 
рубцов.

Материалы и методы
Под нашим наблюдением в клинике 

«AG COSMETOLOGY» г. Донецка находи-
лось 20 пациентов (12 женщин, 8 мужчин) 
в возрасте от 18 до 40 лет, которым прово-
дилась косметическая коррекция рубцов 
с помощью фракционного абляционного 
фототермолиза CO2 лазерной системой 
MedArtFRx intens с длиной волны 10600 нм.  
Из них у 2 (10%) пациентов отмечены гипер-
трофические послеоперационные рубцы; 
у 13 (65%) – нормотрофические, из них 9 
(45%) были посттравматическими и 4 (20%) 
с послеоперационными рубцами и у 5 (25%) 
– пациентов атрофические рубцы – рубцы 
постакне. Лечение проводилось курсовыми 
процедурами с насадкой сканера с мощно-
стью 5-6 ватт от средней до высокой плотно-
сти, широким квадратом, c длительностью 
импульса от 2 до 4-5 мс. Количество проце-
дур варьировалось от 5 до 8.  Манипуляции 
фракционной лазерной шлифовки прово-
дились под местной анестезией анестезиру-
ющим кремом на основе 5% р-ра лидокаина 
(EMLA) 40 минут окклюзией. Для профи-
лактики обострения герпетической инфек-
ции применялся профилактический курс 
противовирусных препаратов (ацикловир 
в суточной дозе 2,0 гр. по схеме за день до 
процедуры, в день процедуры и в течение 
3-х дней после процедуры. Ведение раневой 
поверхности проводилось открытым спосо-
бом с использованием аэрозоли «Пантенол», 
крема «Пантенол», мази «Декспантенол 
Дерма». При выраженном отеке применя-
лись охлажденные примочки с р-ром хлор-
гексидина, фурациллина, чая. Для ускоре-
ния процессов эпителизации и регенерации 
кожи применялся «Солкосерил» гель, мазь. 
В период реабилитации от 2-х до 10 суток 
после процедуры пациентам рекомендова-
лось использование различных смягчающих 

средств для скорейшего ненасильственного 
удаления корок и заживления: пантекрем, 
мазь «Тирозур».   В период между проце-
дурами  после окончания периода реаби-
литации использовались общеизвестные 
средства для лечения рубцовой ткани:  мазь 
«Контрактубекс», мазь «Дерматикс» .С це-
лью оценки полученных результатов приме-
нялась следующая градация: значительное 
улучшение рубцов – максимально полное 
сглаживание краев и дна рубцов, нивелиро-
вание грубой между рубцом и здоровой ко-
жей; улучшение средней степени –неполное 
сглаживание, незначительное улучшение 
цвета кожи в области рубцов; удовлетвори-
тельный результат – незначительное сглажи-
вание краев и дна рубцов, отсутствие изме-
нений цвета в области рубцов; отсутствие 
результата – в процессе лечения не отмечено 
никаких изменений. Материалы исследо-
вания были подвергнуты статистической 
обработке с использованием программы 
STATISTICA 10,0 (разработчик – Stat Soft.
Inc).

Результаты и их обсуждение
Средняя продолжительность эпители-

зации раневой поверхности после фракци-
онной шлифовки составляла 6,5+/-1,2 дней, 
продолжительность поствоспалительной 
эритемы после отторжения корок в среднем 
составляла 13,4 +/- 3,2 дня. Анализ резуль-
татов  показал: 1) значительное улучшение  
рубцов у 12 (60%) пациентов,  из них у 7 (35%) 
–  с посттравматическими  рубцами и у 5 
(25%) – с атрофическими рубцами постакне 
(полученные данные  сопоставимы с дан-
ными  литературы (40-55%); 2) улучшение  
средней степени выраженности у 4 (20%),  
из них  у 2 (10%) – с посттравматическим  и 
у 2 (10%) – с послеоперационными; 3) удов-
летворительный результат зафиксирован у 2 
(10%) с послеоперационными  рубцами с ло-
кализацией рубцов в области суставов, под-
вергавшихся растяжению – незначительное 
сглаживание краев и дна рубцов, отсутствие 
изменений цвета в области рубцов; 4) отсут-
ствие результата зафиксировано у 2 (10%) 
пациентов с   гипертрофическими послеопе-
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рационными  рубцами.
	 Сопоставление эффективности ле-

чения с морфологией рубцов показал, что 
наилучшие результаты наблюдаются при 
лечении нормотрофических посттравмати-
ческих и атрофических деформированных 
рубцов постакне.

Выводы
Полученные клинические данные по-

зволяют сделать заключение, что косме-
тическая коррекция послеоперационных 

и посттравматических рубцов с использо-
ванием фракционной лазерной шлифовки 
CO2 лазерной системой является оптималь-
ным эстетически деликатным методом, да-
ющим наилучшие результаты при работе 
с посттравматическими атрофическими и 
нормотрофическими рубцами. Метод может 
применяться амбулаторно и значительно 
улучшает качество жизни и эстетические не-
достатки у пациентов с различными рубцо-
выми изменениями кожи.
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Ivanova I.P.1, Grigorieva A.V.2, Romanenko K.V.1, Davlyeyeva M.D.1

FRACTIONAL CO2 LAZER IN THE CORRECTION OF POST- TRAUMATIC SCARS

State educational organization of higher professional education
«Donetsk National Medical University M. Gorky»1,

Clinic «AG Cosmetology»2

	 Summary
	 Purpose of the study. To evaluate the effectiveness of eliminating post-traumatic scar 

changes in the skin using fractional photothermolysis with a CO2 laser system.
	 Material and methods. 20 patients aged 18 to 40 years with various types of post-traumatic 

scars (normotrophic, atrophic, hypertrophic) were under observation at the AG Cosmelogy clinic 
in Donetsk. Cosmetic correction of scars was performed using the MedArtFRx internz CO2 laser 
system with a wavelength of 10,600 nm. The effectiveness of treatment was assessed by the dynamics 
of improvement in the appearance of scar dimensions of the skin (maximum smoothing of the 
edges and bottom of the scars, leveling of the rough border between the atrophic scar and healthy 
skin.

	 Results. The average number of procedures ranged from 5 to 8. When assessing the results, 
it was found that 60% of patients had positive dynamics in the form of significant improvement, 
20% had an improvement of moderate severity, 10% had a satisfactory result, 10% had no effect.

	 Conclusions. The effectiveness of cosmetic correction of postoperative and post-traumatic 
scars using a CO2 laser system has been demonstrated.

	 Keywords: post-traumatic scars, fractional laser photothermolysis, CO2 laser.
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д.мед н., доц., заведующий кафедрой дерматовенерологии 
ГОО ВПО ДОННМУ ИМ. М. ГОРЬКОГО; тел.: +79493203299 
(научное редактирование статьи). 

Романенко К.В.

ассистент кафедры терапевтической стоматолоии ГОО ВПО 
ДОННМУ ИМ.М.ГОРЬКОГО; тел.:  +79493125999 (обработка 
материала по результатам исследования, написание текста 
статьи).

Давлеева М.Д.

Проблемы косметологии и эстетической медицины
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По следам конференций

В первом полугодии 2023 г. в рамках реализации программы непрерывного последипломного 
образования кафедрами факультета интернатуры и последипломного образования  Государственной 
образовательной организацией высшего профессионального образования «Донецкий национальный 
медицинский университет им. М. Горького»  под патронатом Министерство здравоохранения 
Донецкой Народной Республики,   были проведены  дистанционно пять  междисциплинарных  
научно-практических конференций по актуальным проблемам  клинической медицины  (согласно 
Реестра внутри- и межвузовских научно-практических  конференций в рамках непрерывного 
медицинского образования ГОО ВПО ДОННМУ ИМ. М. ГОРЬКОГО в 2023 г.) и Симпозиум по 
эстетической медицине (реестр проведения в 2023 г. Республиканских конгрессов, симпозиумов и 
научно-практических конференций, МЗ ДНР). Презентации докладов были размещены и доступны 
к ознакомлению на сайте ГОО ВПО ДОННМУ ИМ. М. ГОРЬКОГО. 

18 января 2023 г. на конференции 
«Особенности клиники и лечения стресс-ин-
дуцированных дерматозов» были представ-
лены доклады: проф. Проценко О.А., доц. 
Корчак И.В. (кафедра дерматовенероло-
гии и косметологии ФИПО) «Возможности 
антигистаминных препаратов в лечении 
стресс-индуцированных аллергодермато-
зов»; проф. Проценко Т.В., орд. Арешидзе 
А.И. (кафедра дерматовенерологии и косме-
тологии ФИПО) «Седативная и психотроп-
ная терапия стресс-индуцированных дер-
матозов при беременности»; проф. Дубовой 
А.В., доц. Тонких Н.А. (кафедра педиатрии 
№3) «Современные подходы к ведению пси-
ховегетативных нарушений у детей»; доц. 
Боряк С.А., доц. Провизион А.Н. (кафе-
дра дерматовенерологии и косметологии 
ФИПО) «Роль антидепрессантов в лече-
нии стресс-индуцированных дерматозов»; 
доц. Голубова К.Э., доц. Смирновой А.Ф., 
асс. Котлубей Г.В. (кафедра офтальмологии 
ФИПО) «Офтальмологические изменения 
при нейродермите (атопическом дерматите)»; 
доц. Голубова К.Э., доц. Смирновой А.Ф., 
асс. Котлубей Г.В. (кафедра офтальмологии 
ФИПО) «Особенности поражения структур 
глаза при стресс-индуцированном псориазе: 
клиника и лечение»; доц. Милус И.Е., орд. 
Волошиной Е.А. (кафедра дерматовенероло-
гии и косметологии ФИПО, Республиканский 
клинический дерматовенерологический 
центр МЗ ДНР) «Анализ различных сомато-
типов у пациентов с дерматологическими за-
болеваниями»; доц. Тахташова И.Р. (кафедра 

дерматовенерологии и косметологии ФИПО) 
«Особенности клиники и лечения при микст 
ИППП»; асс. к.мед.н. Горбенко А.С. (кафедра 
дерматовенерологии и косметологии ФИПО) 
«Опыт применения физиотерапевтических 
воздействий при стресс-индуцированных 
аллергодерматозах». 

	 8 февраля 2023 г. на конференции 
«Акне и акнеиформные дерматозы» были 
представлены доклады проф. Проценко О.А., 
доц. Корчак И.В. (кафедра дерматовенероло-
гии и косметологии ФИПО) «Ретиноиды в 
лечении акне различной степени выражен-
ности»; проф. Проценко Т.В., асп. Шпатусько 
М.Н. (кафедра дерматовенерологии и косме-
тологии ФИПО) «Поздние акне и алопеции»; 
проф. Дубовой А.В., доц. Тонких Н.А. (ка-
федра педиатрии №3) «Acne neonatorum: во-
просы взаимодействия педиатров и дерма-
тологов»; асс. Томаш Л.А., доц. Поважной 
Е.С., доц. Зубенко И.В., доц. Бешули О.А. 
(кафедра медицинской реабилитации и 
ЛФК) «Физиотерапия при акне»; доц. Боряк 
С.А., доц. Провизиона А.Н. (кафедра дер-
матовенерологии и косметологии ФИПО) 
«Клинический случай пахового гидраденита»; 
доц. Лукьянченко Е.Н. (кафедра дерматовене-
рологии и косметологии ФИПО) «Опыт кос-
метологической коррекции при поздних акне 
с учетом возрастных особенностей кожи»; 
доц. Голубова К.Э., доц. Смирновой А.Ф., асс. 
Котлубей Г.В., асс. Шевченко В.С. (кафедра 
офтальмологии ФИПО) «Современные под-
ходы к диагностике и лечению демодекозного 
поражения глаз»; д.ме.н. доц. Богослав Ю.П., 
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Черноуса В.В., проф. Чурилова А.А. (кафе-
дра акушерства и гинекологии, медицинский 
центр «Красота и здоровье») «Клинический 
случай регресса акне у женщин на фоне лече-
ния эндометриоза»; доц. Тахташова И.Р. (ка-
федра дерматовенерологии и косметологии 
ФИПО) «Особенности акнеиформных сифи-
лидов»; асс. к.мед.н. Горбенко А.С. (кафедра 
дерматовенерологии и косметологии ФИПО) 
«Особенности клиники и лечения акне ново-
рожденных»; асп. Анохиной В. А. (кафедра 
дерматовенерологии и косметологии ФИПО) 
«Клинический случай акне папуло-пустулез-
ной формы».

15 марта 2023 г. на конференции «Вирус-
ассоциированные дерматозы» были пред-
ставлены доклады проф. Проценко О.А., 
проф. Проценко Т.В., доц. Корчак И.В. (ка-
федра дерматовенерологии и косметологии 
ФИПО) «Особенности тактики ведения кос-
метологических пациентов при герпес-ви-
русной инфекции»; проф. Дубовой А.В., доц. 
Бордюговой Е.В., доц. Тонких Н.А. (кафедра 
педиатрии №3) «Коварство и опасность герпе-
свирусной инфекции у детей»; доц. Поважной 
Е.С., асс. Томаш Л.А., доц. Пеклун И.В., доц. 
Зубенко И.В. (кафедра медицинской реаби-
литации и ЛФК) «Иммуномодулирующие 
физиотерапевтические методики при вирус-
ных дерматозах»; доц. Провизиона А.Н. (ка-
федра дерматовенерологии и косметологии 
ФИПО) «Встречаемость ВПЧ- индуцирован-
ных пролифераций кожи»; доц. Боряк С.А. 
(кафедра дерматовенерологии и косметоло-
гии ФИПО) «Рецидивирующий генитальный 
герпес: принципы диагностики и лечения»; 
доц. Смирновой А.Ф., доц. Голубова К.Э., 
асс. Котлубей Г.В. (кафедра офтальмологии 
ФИПО) «Особенности поражения органа 
зрения при герпетической инфекции»; доц. 
Тахташова И.Р. (кафедра дерматовенероло-
гии и косметологии ФИПО) «Особенности 
дифференциальной диагностики поражений 
слизистой полости рта при сифилисе и гер-
песе»; асс. к.мед.н. Горбенко А.С. (кафедра 
дерматовенерологии и косметологии ФИПО) 
«Герпетиформная экзема Капоши у детей с 
атопическим дерматитом: принципы диагно-

стики и лечения». 
15 апреля 2023 г. на конференции 

«Фотоиндуцированные поражения кожи» 
были представлены доклады проф. Проценко 
О.А., проф. Проценко Т.В., доц. Корчак И.В. 
(кафедра дерматовенерологии и космето-
логии ФИПО) «Фотоиндуцированные по-
ражения кожи и гиперпигментации»; проф. 
Дубовой А.В., доц. Тонких Н.А. (кафедра пе-
диатрии №3) «Проблемы зуда у детей»; проф. 
Дубовой А.В., доц. Бордюговой Е.В. (кафедра 
педиатрии №3) «Мастоцитоз у детей»; доц. 
Загуменного К.В., доц. Поважной Е.С., асс. 
Томаш Л.А., доц. Пеклун И.В. (кафедра ме-
дицинской реабилитации и ЛФК) «Вредное 
воздействие УФО»; доц. Боряк С.А. (кафедра 
дерматовенерологии и косметологии ФИПО) 
«Оценка риска и предупреждение осложне-
ний фотохимиотерапии»; доц. Смирновой 
А.Ф., доц. Голубова К.Э., асс. Котлубей Г.В. 
(кафедра офтальмологии ФИПО) «Весенний 
катар: междисциплинарный подход к диагно-
стике и лечению»; доц. Тахташова И.Р. (ка-
федра дерматовенерологии и косметологии 
ФИПО) «Пигментные сифилиды (сифилити-
ческая лейкодерма)»; доц. Лукьянченко Е.Н. 
(кафедра дерматовенерологии и косметоло-
гии ФИПО) «Современные стратегии фотоза-
щиты кожи»; асс. Краснощеких А.А., д.мед.н. 
доц. Романенко К.В., проф. Романенко В.Н. 
(кафедра дерматовенерологии) «Инсоляция 
как триггерный фактор при розацеа»; асс. 
к.мед.н. Горбенко А.С. (кафедра дерматовене-
рологии и косметологии ФИПО) «Солнечное 
гидроа: принципы диагностики и лечения». 

14 июня 2023 г. на конференции 
«Заболевания, вызванные сексуально-транс-
миссивными инфекциями» были представлены 
доклады проф. Проценко О.А., доц. Корчак 
И.В. (кафедра дерматовенерологии и косме-
тологии ФИПО) «Пустулезные сифилиды»; 
проф. Проценко Т.В., Ивневой С.В., Дричик 
Т.Н. (кафедра дерматовенерологии и косме-
тологии ФИПО) «Случай мертворождения 
при нелеченном сифилисе у женщины репро-
дуктивного возраста»;  проф. Дубовой А.В., 
доц. Бордюговой Е.В., Юлдашевой С.А. (кафе-
дра педиатрии №3) «Трудности диагностики 

По следам конференций
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ВИЧ- инфекции у детей»; доц. Боряк С.А. 
(кафедра дерматовенерологии и косметоло-
гии ФИПО) «Клинико-эпидемиологические 
особенности ИППП у подростков»; доц. 
Голубова К.Э., доц. Смирновой А.Ф., асс. 
Голубова Т.К. (кафедра офтальмологии 
ФИПО) «Офтальмохламидиоз: клиника, ди-
агностика, лечение»; доц. Смирновой А.Ф., 
доц. Голубова К.Э., асс. Котлубей Г.В. (кафе-
дра офтальмологии ФИПО) «Поражения глаз 
при ИППП»; доц. Провизиона А.Н. (кафедра 
дерматовенерологии и косметологии ФИПО) 
«Клинико-патогенетическое обоснование 
особенностей лечения простатита у больных 
псориазом»; доц. Тахташова И.Р. (кафедра 
дерматовенерологии и косметологии ФИПО) 
«Случай позднего кардиоваскулярного си-
филиса с аневризмой аорты»; асс. к.мед.н. 
Горбенко А.С. (кафедра дерматовенерологии 
и косметологии ФИПО) «Особенности кли-
ники и диагностики гонорее у девочек». 

26 мая 2023 г.  в дистанционном ре-
жиме состоялся VII междисциплинарный 
Anti-age симпозиум «Объединение специали-
стов в решении проблем активного долголе-
тия». 20 доклада из Донецкой и Луганской 
Народных Республик, Российской Федерации 
в виде презентаций были размещены на сайте 
ГОО ВПО ДОННМУ ИМ.М.ГОРЬКОГО 
(dnmu.ru). Были представлены презента-
ции проф. Проценко О.А., Шпатусько М.Н., 
Зубаревской О.А. (г. Донецк, РФ) «Половые 
гормоны и эстетические проблемы волос»; 
проф. Дубовой А.В., Науменко А.В. (г. Донецк, 
РФ) «Anti-age стратегии с детства: системная 
энзимопатия и возможности системной эн-
зимотерапии»; доц. Смирновой А.Ф., доц. 
Голубова К.Э., асс. Котлубей Г.В. (г. Донецк, 
РФ) «Anti-age стратегии в офтальмологии: 
гиалуроновая кислота в лечении синдрома 
сухого глаза»; доц. Басий Р.В., проф. Бешули 
О.А., асс. Селивановой Е.С., доц. Крюкова 
Э.Л. (г. Донецк, РФ) «Особенности анато-
мии головы в aспекте косметологии»; проф. 
Киосевой Е.В., д.мед.н. Пацкань И.И., д.мед.н. 
Бешули О.А., к.мед.н. Киосева Н.В. (г. Донецк, 

РФ) «Здоровье сберегающие технологии в 
Anti-age стратегии»; д.мед.н. Демчука О.В. 
(г. Донецк, РФ) «Экстракорпоральные ме-
тоды гемокоррекции в дерматологии»; доц. 
Бесединой Е.И., Гринчука В.И. (г. Донецк, 
РФ) «Нормативно-правовые аспекты лицен-
зионной деятельности в косметологии»; асс. 
Томаш Л.А., доц. Поважной Е.С. (г. Донецк, 
РФ) «Противовозрастные методики физио-
терапии»; доц. Боряк С.А., Анохиной В.А. (г. 
Донецк, РФ) «Aтопическое лицо: эстетиче-
ская или дерматологическая проблема»; доц. 
Провизиона А. Н., Логунова П.В. (г. Донецк, 
РФ) «Эстетические аспекты клинических 
особенностей себорейного кератоза»; доц. 
Лукьянченко Е. Н. (г. Донецк, РФ) «Место 
нитевых технологий в коррекции возраст-
ных изменений лица»; проф. Проценко Т.В., 
Краснощеких А.А. (г. Донецк, РФ) «Роль 
дерматоскопических паттернов в выборе 
программ реабилитации при розацеа»; доц. 
Милус И.Е., Проценко О.И., Мартынюк М.В. 
(г. Донецк, РФ) «Возможности лазерных тех-
нологий в коррекции эстетических проблем 
коррекции у лиц с атопическим анамне-
зом»; д.мед.н. Богослав Ю.П., Черноуса В.В., 
Фролова С.С. (г. Донецк, РФ) «Рациональная 
менопаузальная терапия как фактор сохране-
ния эстетического здоровья женщины»; доц. 
Евтушенко О.С. (г. Донецк, РФ) «Спорные 
вопросы ботулинотерапии в эстетической 
медицине»; Мартинсон Ю.Н. (г. Донецк, РФ) 
«Эстетические проблемы волосистой части 
головы и возможности их решения»; Перцева 
Е.В. (г. Донецк, РФ) «Критерии выбора хи-
мических пилингов в коррекции эстетиче-
ских проблем кожи»; проф. Проценко О.А., 
к.мед.н. асс. Горбенко А.С., доц. Корчак И.В. 
(г. Донецк, РФ) «Немедикаментозные техно-
логии коррекции стресс-индуцированных 
состояний»; Небесной Л.В. (г. Донецк, РФ) 
«Anti-age скрининг 45+»; доц. Грицкевич Н.Ю. 
(г. Донецк, РФ) «Эстетические аспекты совре-
менной стоматологии в решение проблем ка-
чества жизни и активного долголетия».

 		  Материал подготовил проф. Проценко О.А. 

По следам конференций
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Информация для авторов

Текст работы должен быть набран в тек-
стовом редакторе Microsoft Word (95-2016), 
формат файлов *.doc или *.rtf. Рукопись 
должна быть тщательно проверена и отре-
дактирована автором. 

Форматирование: лист – 210×297 мм 
(формат А4), ориентация книжная, поля со 
всех сторон по 20 мм; гарнитура «Times New 
Roman», размер шрифта 14 пт, межстрочный 
интервал полуторный, абзацный отступ 125 
мм. 

Структура статьи: 
•	УДК 
•	Инициалы и фамилии автора/авторов 
•	Название работы 
•	Название организации, в которой вы-

полнена работа 
•	Резюме с ключевыми словами
•	Текст статьи 
•	Список литературы
•	Резюме на английском языке с ключе-

выми словами
В тексте оригинальной статьи необхо-

димо придерживаться следующей последо-
вательности обязательных разделов: 

•	Актуальность
•	Цель работы 
•	Материал и методы 
•	Результаты и обсуждение 
•	Выводы.
Текст клинических наблюдений, лек-

ций, обзоров, статей по педагогике и по 
истории медицины и др. могут оформляться 
иначе. Объем оригинальных статей не дол-
жен превышать 12 страниц, передовых, об-
зорных и дискуссионных статей – не более 
20 страниц, наблюдений из практики от 5 
страниц и рецензий – не более 3 страниц. 

Буквенные обозначения и аббревиа-
туры. Все буквенные обозначения и аббре-
виатуры должны быть разъяснены только в 
тексте статьи. Аббревиатуры включаются в 
текст лишь после их первого упоминания с 
полной расшифровкой: например — герпе-
тиформный дерматит Дюринга (ГДД). В аб-
бревиатурах используются заглавные буквы. 

Таблицы и рисунки. Таблицы должны 
иметь заголовки и сквозную в порядке их 
первого упоминания в тексте нумерацию, 
обозначаемую арабскими цифрами без 
знака номера (например, Таблица 1). В тексте 
ссылки на таблицы даются при каждом их 
упоминании в круглых скобках – (табл. 1.). 
Если таблица одна, то она не нумеруется и в 
тексте делают ссылку – (см. табл.). Заголовок 
таблиц должен отражать ее основное содер-
жание. Сверху справа необходимо обозна-
чить номер таблицы (если таблиц больше, 
чем одна), ниже по центру дается ее назва-
ние. Сокращения слов в таблицах не допу-
скаются. Все цифры в таблицах должны со-
ответствовать цифрам в тексте. Сокращения, 
использованные в таблице, должны быть по-
яснены в примечании, расположенном под 
ней. В десятичных дробях ставится запятая 
(например: 3,25; 0,5). Таблицы размещают в 
тексте после цитирования. 

Весь иллюстративный материал 
(схемы, рисунки, диаграммы, графики, 
карты, фотографии) именуется рисунками и 
подаются отдельными файлами. Допустимы 
четкие рисунки, сохраненные в файлах фор-
мата «JPEG», «PNG» или «TIFF». Рисунки 
должны иметь сквозную нумерацию (араб-
скими цифрами) в порядке их первого упо-
минания в тексте. В тексте ссылки на рисунки 
даются при каждом их упоминании в кру-
глых скобках – (рис. 1.). Если рисунок один, 
то он не нумеруется и в тексте делают ссылку 
– (см. рис.). Рисунки сопровождаются по-
дрисуночными подписями, включающими 
номер, название иллюстрации и при необхо-
димости условные обозначения. Заголовок 
необходимо располагать под рисунком, вы-
равнивание по центру. В подписях к микро-
фотографиям указываются метод окраски и 
увеличение. Все имеющиеся на рисунках де-
тали обозначаются арабскими цифрами или 
строчными буквами латинского алфавита, 
которые расшифровываются в подписи. На 
осях координат для графиков следует ука-
зывать обозначения и единицы измерения 

Требования к оформлению статей
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(например: по оси абсцисс – время культи-
вирования ткани, сут., по оси ординат – ак-
тивность фермента, мл/мин.).

Библиографические списки и 
ссылки на литературу. Список процити-
рованной литературы (Литература) оформ-
ляют с учетом требований ГОСТ Р 7.0.5-
2008 «Библиографическая ссылка. Общие 
требования и правила составления» и с 
учетом «Единых требований к рукописям, 
представляемым в биомедицинские жур-
налы» Международного комитета редак-
торов медицинских журналов (Uniform 
Requirements for Manuscripts Submitted to 
Biomedical Journals). 

Резюме. Должно быть структуриро-
ванным, на русском и английском языках 
объемом до 250 слов и включать цель, ма-
териалы и методы, результаты, выводы. В 
тексте нельзя использовать сокращения 
(аббревиатуры). При написании обзора, 
лекции, описании клинического случая или 
наблюдений из практики резюме может 
быть неструктурированное, объемом не бо-
лее 150 слов. В резюме на английском языке 
должен быть включен полный заголовок 

статьи, фамилии и инициалы авторов, на-
звание учреждения.

Ключевые слова. После каждого ре-
зюме приводят ключевые слова в имени-
тельном падеже, не более 7.

Сведения об авторах. Оформляются 
на отдельном листе статьи, должны обяза-
тельно содержать следующую информацию: 

•	Ф.И.О. (полностью); 
•	Место работы (учебы) (с указанием 

подразделения), должность; 
•	Ученая степень; 
•	Ученое звание; 
•	Почтовый адрес (с указанием 

индекса); 
•	e-mail; 
•	Телефон (для связи). 
•	Участие автора в статье;
•	Долевое участие авторов.
Необходимо указать, с каким авто-

ром (если их несколько) следует вести 
переписку.

Работы принимаются редакционным 
советом по адресу: 83003, г. Донецк, ул. 
Калинина 107Б, РКДВД или в электронном 
варианте на e-mail: derma.kosmet@yandex.ru.
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Библиографическое описание: новый государственный стандарт
Прежние нормы составления библиографического описания изменились в связи с вве-

дением нового государственного стандарта – ГОСТ 7.1-2003 «Библиографическая запись. 
Библиографическое описание. Общие требования и правила составления». Этот ГОСТ 
утвержден в качестве межгосударственного стандарта для стран – членов СНГ и в качестве 
национального для РФ. Дата его введения в действии – 1 июля 2004 г.

Таким образом, в настоящее время именно этим документом следует руководство-
ваться при составлении списков литературы.

Головной организацией по разработке стандарта является Российская книжная палата, 
Соисполнители – Российская государственная и Российская национальная библиотеки.

Книга под фамилией автора
Описание книги начинается с фамилии автора, если книга имеет авторов не более трех.
1	автор:
Петушкова, Г.И. Проектирование костюма [Текст]: учеб. для вузов / Г.И. Петушкова. 

- М.: Академия, 2004. -416 с.
Борисова, Н.В. Мифопоэтика всеединства в философской прозе М.Пришвина 

[Текст]: учеб. - метод, пособие / Н.В. Борисова. - Елец: Изд-во Елецкого гос. ун-та, 2004. - 227 с.
Краснова, Т.В. Древнерусская топонимия Елецкой земли [Текст]: монография. - 

Елец: Изд-во Елецкого гос. ун-та, 2004. - 157 с.
2	автора:
Нуркова, В.В. Психология [Текст]: учеб. для вузов / В.В. Нуркова, Н.Б. Березанская. - 

М.: Высш. образование. - 2005. - 464 с.
Кузовлев, В.П. Философия активности учебной деятельности учащихся [Текст]: мо- 

нография / В.П. Кузовлев, А.В. Музальков. - Елец: Изд-во Елецкого гос. ун-та, 2004. - 219 с.
3	автора:
Максимов, Н.В. Архитектура ЭВМ и вычислительных систем [Текст]: учеб. для ву- 

зов / Н.В. Максимов, Т.Л. Партыка, И.И. Попов. - М.: Инфра - М, 2005.-512 с.
Душков, Б.А. Психология труда, профессиональной, информационной и органи- 

зационной деятельности [Текст]: учеб. пособие для вузов/ Б.А. Душков, А.В. Королев, Б.А. 
Смирнов. - М: Академический проект, 2005.-848 с.

Книга под заглавием
Описание книги дается на заглавие, если книга написана четырьмя и более авторами.

На заглавие описываются коллективные монографии, сборники статей и т.п.
История России [Текст]: учебник / А.С.Орлов [и др.]. - 2-е изд., перераб. и доп. – М.:ТК 

Велби, Изд-во Проспект, 2005. – 520 с.
Мировая художественная культура [Текст]: в 2-х т. / Б.А.Эренгросс [и др.]. - М.: 

Высшая школа, 2005. - Т.2. - 511 с.
Комплекс контрольных заданий и тестов по экономическому анализу [Текст]: 

учеб-ме- тод, пособие для вузов / А.А.Сливинская [и др.]. – Елец: Изд-во Елецкого гос. ун-та, 
2003. - 73 с.

Примеры оформления списка литературы
Межгосударственный стандар (ГОСТ 7.1 -2003)

Библиографическая запись. Библиографическое описание:
Общие требования и правила составления

Дата введения 01-07-2004
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 Теория и практика дистанционного обучения [Текст]: учеб. пособие для студентов 
пед. вузов / М.Ю.Бухаркина [и др.]; под ред. Е.С.Полат. - М.: Академия, 2004. - 416 с.

Михаил Пришвин: актуальные вопросы изучения творческого наследия [Текст]: 
материалы международ, науч. конференции, посвящ. 130-летию со дня рождения писателя. 
- Елец: Изд-во Елецкого гос. ун-та, 2003. -Вып. 2.-292 с.

Материалы науч.-практ. конференции юридического ф-та Елецкого гос. ун-та им. 
И.А.Бунина [Текст]. - Елец: Изд-во Елецкого гос. ун- та, 2003. -Вып.4. - 138 с.

Вестник Елецкого гос. ун-та им. И.А.Бунина [Текст]. Сер. Филология. -Елец: Изд-во 
Елецкого гос. ун-та, 2004. - Вып.З. - 336 с.

Законодательные материалы
Конституция Российской Федерации [Текст]. - М.: Приор, 2001. - 32 с. Гражданский 

процессуальный кодекс РСФСР [Текст]: [принят третьей сес. Верхов. Совета РСФСР ше- 
стого созыва 11 июня 1964 г.]: офиц. текст: по состоянию на 15 нояб. 2001 г. / М-во юстиции 
Рос. Федерации. - М.: Маркетинг, 2001. - 159 с.

Стандарты
Аппаратура радиоэлектронная бытовая. Входные и выходные параметры и типы 

соединений. Технические требования [Текст]: ГОСТ Р 517721 - 2001. - Введ. 2002-01 -01. - 
М.: Изд-во стандартов, 2001. - IV, 27 с.: ил.

Патентные документы
Приемопередающее устройство [Текст]: пат. 2187888 Рос. Федерация: МПК Н 04 В 

1/38, Н 04 J 13/00/ Чугаева В.И.; заявитель и патентообладатель Воронеж, науч. - ислед. ин-т 
связи. - № 2000131736/09; заявл. 18.12.00; опубл. 20.08.02, Бюл. № 23 (II ч.). - 3 с: ил.

Депонированные научные работы
Разумовский, В.А. Управление маркетинговыми исследованиями в регионе [Текст] / 

В.А.Разумовский, Д.А.Андреев; Ин-т экономики города. - М., 2002. - 210 с: схемы. - Библиогр.: 
с. 208-209. - Деп. в ИНИОН Рос. акад. наук 15.02.02, № 139876.

Социологическое исследование малых групп населения [Текст] /В.И.Иванов [и др.]; 
М-во образования Рос. Федерации, Финансовая академия. - М., 2002. - 110 с. - Библиогр.: с. 
108-109. - Деп. в ВИНИТИ 13.06.02, № 45432.

Изоиздания
Шедевры французского искусства 18 века [Изоматериал]: календарь: 2002/ Торговый 

дом «Медный всадник»; вступ. ст. С.Кудрявцевой. – СПб.: П-2, 2001.-24 с: цв. ил.

Нотные издания
Бойко, Р.Г. Петровские звоны [Ноты]: (Юность Петра): муз. ил. к рус. истории вре- 

мен Петра Первого: ор. 36 / Ростислав Бойко. - Партитура. - М.: Композитор, 2001. - 96 с.

Аудиоиздания
Гладков, Г.А. Как львенок и черепаха пели песню и другие сказки про Африку 

[Звукозапись] / Геннадий Гладков; исп. Г.Вицин, В.Ливанов, О.Анофриев [и др.]. - М.: 
Экстрафон, 2002. - 1 мк.

Роман (иеромон.). Песни [Звукозапись] / иеромонах Роман; исп. Жанна Бичевская. - СПб.: 
Центр духов. Просвещения, 2002. - 1 электрон, опт. диск. - (Песнопения иеромонаха Романа; вып. 3)



 Видеоиздания
От заката до рассвета [Видеозапись] / реж. Роберт Родригес; в ролях: К.Тарантино, 

Х.Кейтель, Дж.Клуни; Paramount Films. – М.: Премьер- видеофильм, 2002. - 1 вк.

Диссертации, авторефераты диссертаций
Белозеров, И.В. Религиозная политика Золотой Орды на Руси в 13-14 вв. [Текст]: дис... 

канд. ист. наук: 07.00.02: защищена 22.01.02: утв. 15.07.02 /Белозеров Иван Валентинович. 
-М., 2002. -215 с. -Библиогр.: с. 202-213. -04200201565.

Григорьева, А.К. Речевые ошибки и уровни языковой компетенции [Текст]: ав-
то-реф. дис... канд. филолог, наук / А.К.Григорьева. - Пенза: ПТПУ, 2004.- 24 с.

Составная часть документов
Статья из...

...собрания сочинений
Локк, Дж. Опыт о веротерпимости / Дж. Локк // Собр. соч.: в 3 т. -М.,1985.- Т.3.-С. 

66-90.
...книги, сборника

Цивилизация Запада в 20 веке [Текст] / Н.В.Шишова [и др.] // История и культуро- 
логия: учеб. пособие для студентов. - 2-е изд., доп. иперераб. - М, 2000. - Гл. 13. - С. 347-366. 

Коротких, В.И. О порядке чтения, который поможет научиться сохранять вкус и 
отыскивать удовольствие в книгах [Текст] / В.И. Коротких // Человек и культурно-образо-
вательная среда: сб. науч. работ. – Елец: Изд-во Елецкого гос. ун-та, 2005. - С. 43-59.

Ларских, З.П. Психолого-дидактические требования к проектированию компью- 
терных учебных программ по русскому языку [Текст] / З.П. Ларских // Проблемы рус- 
ского и общего языкознания: межвуз. сб. науч. тр. - Елец: Изд-во Елецкого гос. ун-та, 2004. 
- Вып. 2. - С. 210-216.

...продолжающегося издания
Белозерцев, Е.П. Методологические основы изучения образования [Текст] / Е.П. 

Белозерцев // Вестн. Елецк. ун-та. Сер. Педагогика. - 2005. - Вып. 7. - С. 4-28. - Библиогр.: с. 
221.

Борисова, Н.В. Православие и культура [Текст] / Н.В. Борисова, Т.А. Полякова // 
Собор: альманах религиоведения. – Елец: Изд-во Елецкого гос. ун-та, 2004. - Вып. 5. - С. 
17-23.

...журнала
Мартышин, О.В. Нравственные основы теории государства и права [Текст] / О.В. 

Мартышин // Государство и право. - 2005. - № 7. - С. 5-12.
Трепавлов, В.В. «Непоколебимый столп»: образ России XVI - XVIII вв. в представ-

лении ее народов / В.В.Трепавлов // Вопросы истории. -2005.-№8.-С. 36-46.
... газеты

Петров, В.Г. Богато то общество, в котором дороги люди: монолог о главном [Текст] 
/ В.Г. Петров // Липецкая газета. - 2004. - 7 апр.

В аналитическом описании статьи из газеты область количественной характеристики 
(страница) указывается, если газета имеет более 8 страниц.

Рецензия
Хатунцев, С. Консервативный проект / С.Хатунцев // Москва. - 2005. -№ 8. - С. 214-

217. - Рец. на кн.: Чернавский М.Ю. Религиозно- философские основы консерватизма в 
России: научная монография / М.Ю.Чернавский. – М, 2004. -305 с.

Информация для авторов



Если рецензия не имеет заглавия, в качестве него в квадратных скобках приводят слова 
«Рецензия».

Моряков, В.И. [Рецензия] / В.И.Моряков // Вопр. истории. - 2001. - № 3. – С. 166-162. 
– Рец. на кн.: Человек эпохи Просвещения: сб. ст.; отв. ред. Г.С.Кучеренко. - М.: Наука, 1999. 
- 224 с.

Нормативные акты
О государственном языке Российской Федерации [Текст]: федер. закон от 1 июня 

2005г. № 53-ФЗ // Рос. газета. - 2005. - 7 июня. - С. 10.
О борьбе с международным терроризмом [Текст]: постановление Гос. Думы Федер. 
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Примечание
Набор элементов библиографического описания может быть расширенным и сокра- 

щенным. В сокращенном варианте, рекомендуемом для курсовых работ, допускается не ука-
зывать издательство. Например:

Арнольд, О.В. Психологический коктейль для дам / О.В.Арнольд. - М, 2000.-288 с.
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