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Глубокоуважаемые коллеги, дорогие друзья!

Мы представляем Вам завершающий 2018 год но-
мер научно-практического журнала по дерматологии, 
венерологии, косметологии, в котором оригинальные 
исследования соседствуют с наработками молодых 
специалистов, практические рекомендации в помощь 
практическому врачу – с информацией о тех конферен-
циях, на которых не всем удалось побывать…

 Информация на стыке специальностей не толь-
ко способствует профессиональному росту врача, но и 
расширяет возможности междисциплинарного взаимо-
действия, направленного на повышение качества  ока-
зания медицинской помощи и медицинских услуг. 

Медицинским наукам и искусству врачевания учатся всю профессиональную жизнь: 
в университетах и клиниках, на собственном опыте, чужих и своих ошибках, впитывая, 
«как губка», информацию из учебников, журналов, конференций, конгрессов и съездов, 
профессионального общения. И основная миссия нашего журнала – способствовать по-
стоянному и непрерывному профессиональному самообразованию. 

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

С уважением,
главный редактор 
научно-практического журнала
по дерматологии, венерологии, 
косметологии «Торсуевские чтения», 
доктор медицинских наук, профессор     Т.В. Проценко

От редакции
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Горбенко Ал.С.

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ 
АЛЛЕРГОДЕРМАТОЗАМИ НА ФОНЕ ТРЕВОЖНЫХ 

СОСТОЯНИЙ
Государственная образовательная организация 

высшего профессионального образования 
«Донецкий национальный медицинский университет имени М. Горького»

Резюме
Цель – изучить эффективность разработанного комплексного метода лечения боль-

ных аллергодерматозами на фоне тревожных состояний с применением дневных анксио-
литиков (адаптол), сегментарно-рефлекторной физиотерапии.

Материалы и методы. Под наблюдением находилось 89 больных аллергодерматоза-
ми с различным спектром тревожных состояний в возрасте от 11 до 79 лет, в том числе 
мужчин - 43 (48,3%), женщин - 46 (51,7%). Наряду с общеклиническими и лабораторными 
исследованиями, определяли степень выраженности дерматозов по дерматологическим 
индексам. Разработанный метод лечения включал, наряду с традиционной терапией, сег-
ментарно-рефлекторную физиотерапию и дневной транквилизатор. Больные были разде-
лены на 2 группы: первая, основная группа - 65 (73%) больных, получавших лечение по 
разработанной методике; вторая, группа сравнения - 24 (27%) больных, получали только 
традиционную терапию. Эффективность лечения оценивали по регрессу высыпаний, про-
должительности ремиссии и количеству рецидивов в течение 3х лет.

Результаты. В основной группе ремиссия до года была у 10 (15,4%) пациентов, в груп-
пе сравнения – у 15 (62,5%), от 1 года до 2 лет - у 31 (47,7%), в группе сравнения – у 8 (33,3%) 
больных, ремиссия 3 года и более - у 24 (36,9%) больных основной группы, и у 1 (4,1%) в 
группе сравнения. В основной группе индекс качества жизни до 5 баллов был у 59 (90,7%) 
пациента, в группе сравнения - у 7 (29,2%).

Выводы. Разработанный метод лечения с применением дневного транквилизатора и 
сегментарно-рефлекторной физиотерапией  показал хорошую переносимость и  высокую 
эффективность.

Ключевые слова: аллергодерматозы, тревожные состояния, лечение.

Актуальность
Известно, что психоэмоциональ-

ные переживания и стрессы являются не 
только факторами риска дебюта аллерго-
дерматозов (АлД), но и отягощают их те-
чение и ответную реакцию на терапию [2]. 
Установлено, что тяжелое течение АлД бо-
лее, чем у 2/3 больных сопровождалось раз-
нообразными психогенными реакциями 

[3,4,6]. Недооценка психо-эмоционального 
состояния у 40% больных приводило к не-
эффективности терапии [5]. Возможно, это 
связано со сложнымстресс-индуцирован-
ным ответомнейро-эндокринно-иммунной 
системы [3,5]. Доказано, что стресс иници-
ирует поведенческие, вегетативные и эн-
докринные сдвиги, обозначаемые как пси-
ховегетативный синдром [4].Длительное 

Оригинальные исследования
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проживание в зоне продолжающихся бое-
вых действий является мощным стрессор-
ным воздействием, которое может влиять 
на дебют и течение аллергодерматозов, эф-
фективность их терапии, что необходимо 
учитывать при лечебно-реабилитационных 
мероприятиях [6,7,8].

Комплексный подход к лечению та-
ких больных с использованием дермато - и 
психофармакологических средств, в зави-
симости от типа психоэмоциональных на-
рушений,может значительно повышать эф-
фективность лечения, приводить к регрессу 
как дерматологической, так и психопатоло-
гической симптоматики [1,5].

Цель – изучить эффективность раз-
работанного комплексного метода лечени-
ябольных аллергодерматозамина фоне тре-
вожных состояний с применением дневных 
анксиолитиков (адаптол), сегментарно-реф-
лекторной физиотерапии.

Материалы и методы
Под наблюдением находилось 89 

больных аллергодерматозами с различным 
спектром тревожных состояний в возрас-
те от 11 до 79 лет, в том числе мужчин - 43 
(48,3%), женщин - 46 (51,7%). Наряду с об-
щеклиническими и лабораторными иссле-
дованиями, определяли степень выражен-
ности дерматозов по дерматологическим 
индексам: SCORAD (Severity scoring of 
atopic dermatitis), BSA (Body Surface Area). 
Степень тяжести АлД в зависимости от 
индекса SCORAD оцениваликак легкая - 
индекс SCORAD до 20 баллов, средне-тя-
желая - индекс SCORAD 20-40 баллов, тя-
желая -индекс SCORAD более 40 баллов 
[12]. Распространенность дерматоза опре-
деляли по индексу BSA (Body Surface Area), 
при котором- 1 ладонь пациента до средних 
фаланг пальцев соответствовала 1% пло-
щади тела [2]. Качество жизни определяли 
по дерматологическому индексу качества 
жизни (ДИКЖ, или The Dermatology Life 
Quality Index (DLQI) [2]. DLQI состоял из 
10 вопросов, каждый из которых оценивали 
по 3-бальной системе: очень сильно выра-

жен - 3 балла, сильно выражен - 2 балла, не-
сильно - 1 балл, совсем нет или затрудняюсь 
ответить - 0 баллов. Подсчет индексаDLQI 
осуществляли суммированием всех полу-
ченных баллов: минимальное значение - 0 
баллов, максимальное значение - 30 баллов. 
Чем больше показатель, тем более отрица-
тельное воздействие оказывает заболевание 
на качество жизни.

Все пациенты были обследованы по 
общепринятым протоколам с определением 
общего анализа крови, билирубина, транса-
миназ, глюкозы, общего анализа мочи, УЗИ 
органов брюшкой полости, щитовидной же-
лезы, по показаниям консультация смеж-
ных специалистов[7].

Традиционная терапия включала ан-
тигистаминные и гипосенсибилизирующие 
препараты, витамины  группы В, гепато-
протекторы, фототерапию. По показаниям 
проводили дезинтоксикационную терапию. 
Наружная терапия, в зависимости от стадии 
дерматоза, включала топические кортико-
стероиды: комбинированные (Акдидерм-
гента, Акридерм ГК, Пимафукорт) или мо-
нокомпонентные (бетаметазон, мометазон), 
топические ингибиторы кальциневрина (та-
кролимус, пимекролимус), эмоленты.

В качестве дневного транквилизатора 
использовали Мебикар (адаптол), который 
назначали по 500 мг 2 раза в день в течение 
3 месяцев. 

С целью сегментарно-рефлекторной  
физиотерапии применяли электрофорез на 
шейно-воротниковую зону по Щербаку с 
лекарственными препаратами, выбор кото-
рых проводили с учетом исходного вегета-
тивного статуса: при ваготонии и красном 
дермографизме использовали 5% раствор 
хлористого кальция, при симпатикотонии и 
белом дермографизме - 4% раствор сульфа-
та магния. Процедуры проводили ежеднев-
но, на курс №10 [1,10].

В зависимости от метода лечения боль-
ные были разделены на 2 группы. Первая, 
основная группа - 65 (73%) больных, полу-
чавших лечение по разработанной методике 
(традиционная терапия в сочетание с при-

Оригинальные исследования
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менением дневного транквилизатора с сег-
ментарно- рефлекторной физиотерапией). 
Вторая, группа сравнения - 24 (27%) больных, 
получали только традиционную терапию.
Основная группа была разделена на три под-
группы: 1а группа - 21больных, получавших 
традиционную терапию и адаптол; 1б груп-
па - 18 больных, получавших традиционную 
терапию и сегментарно-рефлекторную фи-
зиотерапию; 1в группа - 26больных, сочета-
ющие традиционную терапию с адаптолом и 
сегментарно-рефлекторной физиотерапией. 
Все группы были сопоставлены по основным 
сравниваемым показателям. 

Эффективность лечения оценивали по 
регрессу высыпаний, продолжительности 
ремиссии и количеству рецидивов в течение 
3х летнего периода.

Статистическую обработку резуль-
татов  проводили методами вариационной  
статистики на персональном компьютере по 
стандартным программам.

Результаты и их обсуждения
При анализе структуры АлД установ-

лено, что больных атопическим дерматитом 
(АД) было - 28 (31,5%), с экземой - 42 (47,2%) 
, аллергическим контактным дерматитом – 
13 (14,6%), с крапивницей - 6 (6,7%).Анализ 
по возрастным группам показал, что в на-
ших наблюдениях среди всех больных АлД 
преобладали пациенты в возрасте от 21 до 50 

лет - 55 (61,8%), из них мужчин -28 (31,4%), 
женщин - 27 (30,3%), что показывает на пре-
обладание лиц трудоспособного возраста. 
Меньше всего больных было в возрастной 
группе до 20 лет - 7 (7,9%). 

При анализе нозологических форм от-
мечено, что в наших наблюдениях преобла-
дали больные с экземой - 42 (47,2%) и ато-
пическим дерматитом - 28 (31,5%). Больных 
с аллергическим контактным дерматитом 
было лишь 13 (14,6%), с крапивницей - 6 
(6,7%) (табл.1).

При анализе клинических особенностей 
АлД выявлено преобладание распространен-
ных форм  поражения (BSA 10% и более) – у 69 
(77,5%) больных, ограниченная форма (BSA 
до 10%) встречалась у 20 (22,5%) больных.

При оценке степени тяжести уста-
новлено, что тяжелое течение  по шкале 
SCORADбыло у 8 (8,9%) больных, сред-
не-тяжелое течение выявлено у 36 (40,4%) 
больных, легкое течение - у45 (50,6%).

У всех пациентов с АлД на момент по-
ступления резко снижен уровень качество 
жизни. Так, индекс качества жизни (DLQI) 
21 балл и более был – у 8 (9%) пациентов, 
от 6 до 20 баллов -  у 66 (74,1) пациентов, 
до 6 баллов – у 15 (16,9%).Среди причин 
обострения АлД преобладал стресс – у 68 
(76,4%)больных.

Непрерывно рецидивирующие тече-
ние АлД наблюдали у 8 (8,9%) пациентов  

Оригинальные исследования

Нозологии
Пол Возраст Всего

м ж До 20 лет 21-30 31-40 41-50 Старше 50 Абс/%
Аллергический
контактный
дерматит

4 9 0 3 3 2 5 13/14,6

Атопический
дерматит 7 21 6 5 7 5 5 28/31,5

Экзема 32 10 1 5 11 10 15 42/47,2

Крапивница 0 6 0 0 3 1 2 6/6,7

Всего абс./% 43/
48,3

46/
51,7 7/7,9 13/14,6 23/25,8 19/21,3 27/30,3 89/100

Таблица 1
Распределение больных аллергодерматозамипо нозологии, полу и возрасту
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(только при АД), ежегодные рецидивы – у 30 
(33,7%) пациентов, редкие (1 раз в 2-3 года) 
– у 14 (15,7%) (табл.2).

Переносимость лечения у всех боль-
ных была удовлетворительной. Ремиссия в 
конце курса лечения достигнута у 49 (75,4%) 
больных основной группы и у 11 (45,8%) – в 
группе сравнения. 

После лечения  индекс качества жиз-
ни (DLQI) в основной группе до 5 баллов 
наблюдали у 59 (90,7%) пациента, в группе 
сравнения лишь  у 7 (29,2%) пациентов, от 
6 до 10 баллов в основной группе было у 6 
(9,3%) пациентов, в группе сравнения – у 17 
(70,8%) пациентов.

В основной группе ремиссия до года 
была у 10 (15,4%) пациентов, в группе срав-
нения – у 15 (62,5%) пациентов. Ремиссия от 
1 года до 2 лет в основной группе наблюда-
лась у 31 (47,7%) больных, в группе сравне-

ния – у 8 (33,3%). Ремиссия 3 года и более 
лет в основной группе была у 24 (36,9%) 
больных, лишь у 1 (4,1%) - в группе сравне-
ния (табл.3).

При анализе эффективности лечения 
в подгруппах основной группы лечения, 
что наиболее эффективным было сочетание 
применение наряду традиционной терапи-
ей сегменторно-рефлекторной и дневным 
транквилизатором. Так ремиссия более 3х 
лет была у 17 (65,4%) больных в 1в группе, 
и лишь у 5 (27,7%) 1б группе и у 2 (9,5%) в 
1а группе.

Выводы
Таким образом, разработанный метод 

лечения с применением дневного транкви-
лизатора с сегментарно-рефлекторной фи-
зиотерапией  показал хорошую переноси-
мость и  высокую эффективность.

Оригинальные исследования

Нозологии

Количество рецидивов в год
Впервые 

заболевшие
Непрерывно 
рецидивиру-

ющее

Ежегодные 
рецидивы

Редкие - 1 раз 
в 2-3 года 1 раз в 4-5 лет

Аллергический
контактный
дерматит n=13

2 3 8

Атопический 
дерматит n=28 8 11 7 2

Экзема n=42 13 2 3 24

Крапивница n=6 4 2

Всего 89/100
абс./% n=8/8,9 n=30/33,7 n=14/15,7 n=5/5,6 n=32/35,9

До года 1-2 года 3 года и более

Основная группа n=65

1а группа n=21 5 14 2

1б группа n=18 3 10 5

1в группа n=26 2 7 17

Группа сравнения n=24 15 8 1

Таблица 2
Характер течения аллергодерматозов

Таблица 3
Длительность ремиссии после лечения
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Gorbenko Al.S.

EFFICIENCY OF TREATMENT OF PATIENTS WITH ALLERGIC 
DERMATOSIS ON THE BACKGROUND OF THE ALARM CONDITIONS

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

Summary
The aim is to study the effectiveness of the developed complex method of treating patients with 

allergic dermatosis against the background of anxiety states using daily anxiolytics (adaptol), segmental-
reflex physiotherapy.

Materials and methods. 89 patients with allergic dermatosis with a different spectrum of anxiety from 
11 to 79 years old were under observation, including 43 men (48.3%) and 46 men (51.7%) women. Along 
with general clinical and laboratory studies, the severity of dermatosis was determined by dermatological 
indices. The developed method of treatment included, along with traditional therapy, segmental reflex 
physiotherapy and daytime tranquilizer. The patients were divided into 2 groups: the first, the main group - 
65 (73%) patients who received treatment according to the developed method; the second, the comparison 
group, 24 (27%) patients received only traditional therapy. The effectiveness of treatment was assessed by 
the regression of lesions, the duration of remission and the number of relapses for 3 years.

Results and discussion. In the main group, remission up to one year was in 10 (15.4%) patients, in 
the comparison group - in 15 (62.5%), from 1 year to 2 years - in 31 (47.7%), in the comparison group - in 
8 (33.3%) patients, remission for 3 years or more - in 24 (36.9%) patients of the main group, and in 1 (4.1%) 
in the comparison group. In the main group, the quality of life index up to 5 was in 59 (90.7%) patients, in 
the comparison group - in 7 (29.2%).

Conclusions. The developed method of treatment using a daily tranquilizer and segmental reflex 
physiotherapy showed good tolerability and high efficiency.

Key words: allergic dermatoses, anxiety states, treatment.
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УДК: 616-053.2:616-056.3

Провизион Л.Н.1, Провизион А.Н.2

ЧАСТОТА РЕГИСТРАЦИИ ПИЩЕВЫХ АЛЛЕРГИЧЕСКИХ 
РЕАКЦИЙ НА РАЗЛИЧНЫЕ ПРОДУКТЫ ПИТАНИЯ У 

ДЕТЕЙ С АТОПИЧЕСКИМ ДЕРМАТИТОМ
1. Государственное учреждение Луганской Народной Республики «Луганский 

государственный медицинский университет имени Святителя Луки»
2. Государственная образовательная организация высшего профессионально-
го образования «Донецкий национальный медицинский университет имени 

М.Горького» 

Резюме
Цель – оценить частоту возникновения пищевых аллергических реакций к раз-

личным продуктам питания у детей с атопическим дерматитом и тяжесть клинических 
проявлений заболевания.

Материал и методы. Изучены анамнестические данные 160 детей, страдающих 
атопическим дерматитом. Частота пищевой аллергии к тому или иному продукту пи-
тания рассчитывалась на основании данных самооценки пациентов или их родителей, 
отмечающих появление и/или усугубление симптомов заболевания после употребления 
определенной пищи. Подсчитаны индексы тяжести атопического дерматита SCORAD.

Результаты и обсуждения. Проведенный анализ данных показал, что наиболее 
распространенными пищевыми аллергенами выступают молоко коровье (32,5%), шо-
колад (21,3%), апельсин (16,3%), яйцо куриное (13,8%), клубника (8,8%) и рыба (7,5%). 
Средние значения показателя SCORAD составили 34,7 (23,8; 45,3) баллов.

Выводы. К ведущим пищевым продуктам, употребление которых связано с усу-
гублением кожных симптомов аллергии у детей, относятся  молоко, шоколад, апельсин, 
яйцо. Выявлены достоверные различия в частоте регистрации аллергических реакций 
для различных продуктов питания. Полученные нами данные доказывают важную роль 
пищевой аллергии в развитии атопического дерматита у детей.

Ключевые слова: атопический дерматит, SCORAD, пищевая аллергия, молоко коровье.

Актуальность
Пищевая аллергия является одной из 

основных и наиболее острых проблем дет-
ского возраста. Часто именно аллергиче-
ские реакции на пищу выступают в каче-
стве первых проявлений атопии, и создают 
предпосылки для дальнейшего атопическо-
го марша. По данным ряда исследований у 
детей с пищевыми аллергическими реакци-
ями в 3,5-4 раза  возрастает риск развития 
респираторной аллергии и бронхиальной 

астмы. В качестве одного из наиболее ран-
них проявлений аллергии на пищу высту-
пает атопический дерматит. Показано, что 
примерно у 35% детей со средней и тяжелой 
формой заболевания выявляется пищевая 
аллергия, при этом тяжесть заболевания на-
прямую связывают с наличием у пациента 
пищевой аллергии [1-4]. 

Причиной развития пищевой аллер-
гической реакции может стать любой про-
дукт. В то же время убедительно доказано, 
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что аллергенный потенциал различных 
продуктов питания значительно варьирует. 
Согласно международным данным до 90% 
всех аллергических реакций на пищу свя-
зано с употреблением 8-10 наиболее аллер-
генных продуктов, таких как молоко, яйцо, 
арахис, орехи, рыба, ракообразные моллю-
ски, пшеница и соя [1,3,4]. В то же время 
значимость продукта, как пищевого аллер-
гена, во многом определяется пищевыми 
привычками в каждом конкретном геогра-
фическом регионе. Так, например, в Японии 
к ведущим пищевым аллергенам также от-
носят гречиху [2]. В Луганской Народной 
Республике распространенность аллергиче-
ских реакций на различные продукты пита-
ния у детей не описана. 

Цель исследования
Оценить частоту возникновения пи-

щевых аллергических реакций к различным 
продуктам питания у детей с атопическим 
дерматитом и тяжесть клинических прояв-
лений заболевания.

Материалы и методы
В исследование вошли 160 детей. У всех 

опрошенных лиц был выставлен диагноз 
атопического дерматита.  Возраст пациен-
тов составил от 4 месяцев до 15 лет (средний 
возраст 4,2 года). Повозрастное распределе-
ние пациентов приведено в таблице 1.  При 
этом мальчиков было 76 (47,5%), а девочек 
84 (52,5%). У родителей пациентов собран 
детальный анамнез, направленный на выяв-

ление продуктов питания, с которыми было 
связано появление и/или усугубление сим-
птомов заболевания. У всех пациентов был 
подсчитан индекс тяжести атопического 
дерматита SCORAD.

Для статистической обработки дан-
ных использована лицензионная программа 
Medstat (г. Донецк). Рассчитана частота встре-
чаемости реакций на каждый пищевой про-
дукт, расцененный как причинно-значимый 
аллерген. Проведены множественные срав-
нения данных с использованием критерия 
χ2 и проведением процедуры Мараскуило-
Ляха-Гурьянова. Также рассчитаны средние 
значения индекса SCORAD, а именно медиа-
на (М), 25% и 75% квартили (25%;75%).

Результаты и обсуждение
В результате проведенного опроса были 

выявлены значительные колебания в частоте 
регистрации аллергических реакций на раз-
личные продукты питания (табл. 2). Было 
установлено, что продуктом, с которым наи-
более часто связывали появление и/или усугу-
бление кожных симптомов, являлось молоко 
коровье (32,5%).  При этом у ряда больных 
аллергические реакции отмечались, как при 
употреблении цельного молока, так и при 
употреблении продуктов его переработки 
(кисломолочные продукты, сыр, блины, ола-
дьи и т.д.). Следующими по частоте провока-
ции симптомов дерматита оказались шоколад 
(21,3%) и апельсин (16,3%). При этом яйцо 
куриное по данным нашего опроса занимало 
только четвертое место (13,8%).  Пятым по 

№ 
п/п Периоды детского возраста Возраст Абсолютное 

количество %

1. Младенческий до 1 года 10 6,25

2. Преддошкольный [1 - 3 года) 44 27,50

3. Дошкольный [3  - 7 лет) 48 30,00

4. Младший школьный [7 - 12 лет) 30 18,75

5. Старший школьный [12 - 15 лет] 28 17,5

Таблица 1
Распределение обследованных пациентов по возрасту
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частоте встречаемости аллергеном была отме-
чена клубника (8,8%), а шестым рыба (7,5%). 
Хлебобулочные изделия, морковь, мандарин и 
банан разделили 7-10 место с одинаковой ча-
стотой регистрации реакций (6,3%).

Интересно отметить, что из 160 опро-
шенных больных причинно-следственную 
связь между появлением/ обострением 
симптомов дерматита и употреблением ка-
кой-либо пищи отмечали только 116 паци-
ентов, в то время  как родители 44 больных 

затруднялись однозначно указать на причи-
ну развития реакций (рис. 1).

Статистическая обработка данных с 
использованием критерия χ2 показала на-
личие достоверных (р<0,001) различий в ча-
стоте регистрации аллергических реакций 
на разные пищевые продукты. При этом 
проведение процедуры Мараскуило-Ляха-
Гурьянова позволило определить, что часто-
та аллергии на молоко коровье достоверно 
выше (р<0,001), чем на такие продукты как 
клубника, рыба, морковь, мандарин, банан и 
хлебобулочные изделия (табл.2).

Важно отметить, что полученные нами 
данные в целом согласуются с результатами 
большинства эпидемиологических исследо-
ваний, посвященных распространенности 
пищевой аллергии. Исследования подтвер-
ждают, что молоко коровье является ос-
новной причиной аллергических реакций у 
детей  раннего возраста в странах Европы. 
При этом распространенность пищевой ал-
лергии на белки коровьего молока колеблет-
ся от 1,9 до 4,9% [4]. В недавно проведенном 

№ п/п Пищевой продукт
Частота регистрации  аллергических реакций

Абсолютное количество %

1. Молоко коровье 52 32,5

2. Шоколад 34 21,3

3. Апельсин 26 16,3

4. Яйцо куриное 22 13,8

5. Клубника 14 8,8*

6. Рыба 12 7,5*

7. Хлебобулочные изделия 10 6,3*

8. Морковь 10 6,3*

9. Банан 10 6,3*

10. Мандарин 10 6,3*

Примечания:
* - уровень значимости р<0,001, по сравнению с молоком коровьим

Таблица 2
Частота регистрации аллергических реакций 

на различные продукты питания у детей с атопическим дерматитом

Рисунок 1. Связь появления (обострения) 
симптомов атопического дерматита 
с употреблением пищи у детей.
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метаанализе было показано, что частота 
аллергических реакций на молоко у детей в 
возрасте до 16 лет составляет 2,5% в США и 
0,5-2% в странах ЕС [5].  Кроме того, соглас-
но данным опроса, проведенного в Польше, 
родители 205 детей в качестве наиболее ча-
стой причины возникновения каких-либо 
аллергических реакций также указывали мо-
локо коровье (35,12%).  Также крайне сход-
ными с нашими данными были частоты ре-
гистрации реакций на яйцо куриное (12,19%) 
и клубнику (8,78%). Однако, в отличие от 
полученных нами результатов, реакции на 
шоколад были отмечены только у 4,87% опро-
шенных, а реакции на цитрусовые вообще 
не были представлены в данном обзоре [6]. 
Следует, однако, заметить, что высокая доля 
аллергических реакций, отмеченных нашими 
пациентами, связанных с употреблением в 
пищу таких продуктов, как шоколад, апель-
син, мандарин, банан и клубника, возможно, 
может быть обусловлена не истинной пище-
вой аллергией. Данные продукты содержат в 
своем составе гистаминоподобные вещества 
и гистаминолибераторы [3], в связи с чем, тре-
буется обязательная лабораторная диагности-
ка аллергии, направленная на подтверждение 
иммунных механизмов реакции [7,8].  

Обращает на себя внимание тот факт, 
что вопреки существующим данным о вы-
сокой распространенности аллергии к та-
ким продуктам, как арахис, орехи и соя [1,3-
5], наш опрос выявил единичные случаи, 
когда родителями отмечались реакции на 
данные продукты.  Вероятно, это связано с 

национальными  традициями, вкусовыми 
предпочтениями жителей нашего региона, и 
невысокой значимостью орехов и бобовых в 
рационе питания наших детей.

Следует отметить, что средние зна-
чения индекса SCORAD в исследованной 
группе детей составили 34,7 (23,8; 45,3) бал-
лов, что соответствует средней степени тя-
жести атопического дерматита. 

Полученные нами данные демонстри-
руют важную роль пищевой аллергии в 
развитии атопического дерматита у детей 
Луганской Народной Республики.

Выводы
1. Установлено, что к ведущим пищевым 

продуктам, с употреблением которых 
связано усугубление кожных симпто-
мов аллергии у детей в ЛНР, относятся  
молоко коровье, шоколад, апельсин и 
яйцо куриное. 

2. Выявлены достоверные различия 
(р<0,001) в частоте регистрации аллер-
гических реакций для различных про-
дуктов питания, с достоверно более 
высокой частотой реакций, обуслов-
ленных молоком коровьим (р<0,001).

3. Средние значения индекса SCORAD 
у детей с пищевой аллергией соответ-
ствуют средней степени тяжести ато-
пического дерматита.

4. Полученные нами данные доказывают 
важную роль пищевой аллергии в раз-
витии атопического и аллергического 
дерматита у детей.
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THE REGISTRATION FREQUENCY OF FOOD ALLERGY REACTIONS 
TO VARIOUS FOODS IN CHILDREN WITH ATOPIC DERMATITIS

1. State institution of the Lugansk People’s Republic «Lugansk State Medical University St. Luke»
2. State educational organization of higher professional education  

«Donetsk National Medical University M. Gorky»

Summary
The aim - to assess the frequency of food allergy reactions to various foods in children with atopic 

dermatitis and disease severity.
Material and methods. Anamnestic data of 160 children suffering from atopic dermatitis was 

studied. The frequency of food allergies to a particular food was calculated on the basis of the self-reported 
or parents-reported reactions. The appearance and/ or aggravation of the symptoms of the disease after 
eating a certain food were noted. The index of atopic dermatitis severity SCORAD was calculated.

Results and discussion. The analysis of the data showed that the most common food allergens were 
cow's milk (32.5%), chocolate (21.3%), orange (16.3%), hen eggs (13.8%), strawberries (8.8 %) and fish 
(7.5%). The average values of SCORAD were 34.7 (23.8; 45.3) points.

Conclusions. The leading food products associated with the aggravation of skin allergy symptoms 
in children include cow’s milk, chocolate, orange, hen eggs and fish. The significant differences in the 
registration frequency of allergic reactions for different foods were identified. Our findings prove the 
important role of food allergies in the development of atopic and allergic dermatitis in children.

Key words: atopic dermatitis, SCORAD, food allergies, cow's milk.
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ГЕНДЕРНЫЙ КЛИНИКО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЙ 
АНАЛИЗ ВИЧ-АССОЦИИРОВАННЫХ ДЕРМАТОЗОВ

Государственная образовательная организация 
высшего профессионального образования 

«Донецкий национальный медицинский университет имени М. Горького»

Резюме
Цель работы изучить особенности эпидемиологии и клиники поражений кожи 

и слизистых у мужчин и женщин различных возрастных групп и выявить гендерные 
особенности.

Материал и методы. Проведен анализ медицинской документации 334 боль-
ных хроническими дерматозами с ВИЧ-позитивным статусом, получавших лечение  
в Республиканском (ранее - областном) клиническом дерматовенерологическом дис-
пансере в 2006-2016 гг. Серологический статус и клиническую стадию ВИЧ-инфекции 
определяли в Республиканском (ранее - областном) Центре по профилактике и борьбе 
со СПИДом.

Результаты. У 36,2% больных ВИЧ-ассоциированными дерматозами установлен 
половой путь заражения, в т.ч. у 20,9% мужчин и у 48,4% женщин, при этом последние не 
относились к представителям уязвимых групп. 73,4% больных ВИЧ-ассоциированными 
дерматозами обратились за медицинской помощью самостоятельно, к дерматологу – 
лишь 31,7%,  а каждая десятая женщина (13,9%) – к косметологу. У 73,7% больных ВИЧ-
ассоциированными дерматозами было 2 и более вида поражений кожи, среди которых 
преобладали инфекционные дерматозы – у  70,4% больных, одинаково часто у мужчин 
и у женщин.

Выводы. Выявленные клинико-эпидемиологические особенности необходимо 
учитывать, как при планировании и проведении противоэпидемических мероприятий, 
так и при обучении специалистов.

Ключевые слова: ВИЧ-ассоциированные дерматозы, клиника, эпидемиология, ген-
дерные особенности.

Дерматологические проявления при 
ВИЧ-инфекции достаточно разнообразны 
и могут быть вызваны активностью самого 
вируса, ассоциироваться со снижением им-
мунитета и/или хронической активацией 
В-системы, обусловливаться лечением ВИЧ-
инфекции или сопутствующих заболеваний 
[1-8]. Считают, что ВИЧ-ассоциированные 
дерматозы позволяют заподозрить нали-
чие ВИЧ-инфекции до лабораторного под-
тверждения, в том числе на ранних стадиях, 

способствовать своевременному тестирова-
нию на ВИЧ [2- 5].

Раннее выявление заболеваний кожи 
и слизистых у ВИЧ-позитивных пациентов, 
своевременная лечебно-диагностическая 
тактика и противоэпидемические меропри-
ятия могут повысить не только эффектив-
ность лечения заболеваний, ассоциирован-
ных с ВИЧ/СПИДом, но и предупредить 
распространение социально опасной ин-
фекции в популяции [1, 3].
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В связи с изложенным целью рабо-
ты было изучить особенности эпидемио-
логии и клиники поражений кожи и сли-
зистых у мужчин и женщин различных 
возрастных групп и выявить гендерные 
особенности.

Материал и методы исследования
Проведен анализ медицинской доку-

ментации (амбулаторных карт и историй 
болезни) 334 больных хроническими дерма-
тозами с ВИЧ-позитивным статусом, полу-
чавших лечение в Республиканском (ранее 
- областном) клиническом дерматовенеро-
логическом диспансере в 2006-2016 гг.

Серологический статус и клиниче-
скую стадию ВИЧ-инфекции определя-
ли в Республиканском (ранее - област-
ном) Центре по профилактике и борьбе со 
СПИДом в соответствие с нормативными 
документами.

Полученные данные обработаны ста-
тистически на персональном компьютере с 
использованием стандартных программ. 

Результаты и их обсуждение
Из 334 больных ВИЧ-ассоциирован-

ными дерматозами несколько больше было 
женщин, чем мужчин – 186 (55,7%) и 148 
(44,3%) больных соответственно. Среди всех 
больных в наших наблюдениях несколько 
чаще были пациенты с 1-й и 3-й клиниче-
ской стадией ВИЧ – 105 (31,4%) и 124 (31,1%) 
больных, 4-я клиническая стадия была лишь 
у 38 (11,4%) пациентов (табл. 1).

При гендерном анализе отме-
чено, что среди всех больных с ВИЧ-
ассоциированными дерматозами 4-я клини-
ческая стадия ВИЧ была диагносцирована 
у 20 (13,5%) больных мужчин и лишь у 18 
(9,7%) больных женщин. 1-ю и 2-ю клиниче-
ские стадии ВИЧ-инфекции  чаще выявляли 

Клиническая стадия  
ВИЧ-инфекции Мужчины, абс./% Женщины, абс./% Всего, абс./%

1-я клиническая стадия 41/27,7 64/34,4 105/31,4

2-я клиническая стадия 21/14,2 46/24,7 67/20,1

3-я клиническая стадия 66/44,6 58/31,2 124/31,1

4-я клиническая стадия 20/13,5 18/9,7 38/11,4

Всего, абс./% 148/100,0 186/100,0 334/100,0

Первичная обращаемость Мужчины, абс./% Женщины, абс./% Всего, абс./%

Обратились самостоятельно, 
всего, абс./%, в т.ч.: 77/52,0 138/74,2 215/64,4

- к дерматологу 16/10,8 84/45,2 100/29,9

- к косметологу - 26/13,9 26/7,9

- в Центр по борьбе со СПИДом 61/41,3 28/15,1 89/26,6

Привлечены 71/47,9 48/25,8 119/35,6

Таблица 1
Распределение больных ВИЧ-ассоциированными дерматозами  

в соответствие с клиническими стадиями ВИЧ-инфекции

Таблица 2
Первичная обращаемость больных ВИЧ-ассоциированными дерматозами
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у больных ВИЧ-ассоциированными дерма-
тозами женщин, чем у мужчин – у 64 (34,4%) 
и 46 (24,7%) больных и 41 (27,7%) и 21 (14,2%) 
больных соответственно. Это может указы-
вать на то, что ВИЧ-инфицированные жен-
щины, больные кожными заболеваниями, 
раньше обращаются за медицинской дерма-
тологической помощью, чем мужчины.

При анализе первичной обращае-
мости больных ВИЧ-ассоциированными 
дерматозами отмечено, что большая часть 
из них – 215 (64,4%) пациентов обрати-
лись за медицинской помощью самосто-
ятельно, но при этом 138 (74,2%) ВИЧ-
инфицированных женщин и лишь 77 (52%) 
ВИЧ-инфицированных мужчин (табл. 2).

Практически каждый третий  обра-
тился к дерматологу – 100 (29,9%) боль-
ных, но женщины почти в 4 раза чаще, чем 
мужчины – 84 (45,2%) и 16 (10,8%) боль-
ных соответственно. В Центр по борьбе со 
СПИДом первично обратились 89 (26,6%) 
больных, но мужчин среди них было почти 
в 3 раза больше, чем женщин – 61 (41,3%) и 
28 (15,1%) больных соответственно. За кос-
метологической помощью обратились 26 
(7,9%) больных, но исключительно женщи-
ны – 26 (13,9%). Привлечены к обследова-
нию были 119 (35,6%) пациентов, среди ко-
торых почти в 2 раза было больше мужчин, 
чем женщин – 71 (47,9%) и 48 (25,8%) боль-
ных соответственно.

При изучении возможных путей зара-
жения ВИЧ установлено, что инфицирова-
ние при употреблении инъекционных нар-

котических препаратов было у 162 (48,6%) 
больных ВИЧ-ассоциированными дермато-
зами, но при этом лишь у 53 (28,5%) женщин 
и у 109 (73,6%) мужчин (табл. 3).

Половой путь заражения предполо-
жительно был у 121 (36,2%) больных ВИЧ-
ассоциированными дерматозами, при 
этом у женщин почти в 2 раза чаще, чем у 
мужчин – 90 (48,4%) и 31 (20,9%) больных. 
Большинство из этих женщин не относи-
лись к группам риска и заразились от мужей 
и/или постоянных половых партнеров.

Смешанный путь инфицирования 
предположительно был у 40 (11,9%) боль-
ных ВИЧ-ассоциированными дерматозами, 
намного чаще у женщин, чем у мужчин – 34 
(18,3%) и 6 (4,1%) больных соответственно.

Неустановленный путь инфици-
рования был у 11 (3,3%) больных ВИЧ-
ассоциированными дерматозами, у женщин 
в 3 раза чаще, чем у мужчин – 9 (4,8%) и 2 
(1,4%) больных соответственно. Из анамне-
за было выяснено, что 5 из этих 9 женщин 
ранее делали татуировки на курортах, пир-
синг и/или татуаж.

При анализе структуры ВИЧ-
ассоциированных дерматозов отмечено, 
что у  246 (73,7%) больных было 2 и более 
вида поражений кожи, среди которых пре-
обладали инфекционные дерматозы – у 235 
(70,4%) больных, одинаково часто у мужчин 
и у женщин.

Среди инфекционных преобладали 
микотические  поражения – у 198 (84,3%) 
больных: микозы крупных складок, микозы 

Путь инфицирования Всего, абс./% Мужчины, абс./% Женщины, абс./%

Половой 121/36,2 31/20,9 90/48,4

Инъекционный 162/48,6 109/73,6 53/28,5

Смешанный 40/11,9 6/4,1 34/18,3

Неустановленный 11/3,3 2/1,4 9/4,8

Всего, абс./% 334/100,0 148/100,0 186/100,0

Таблица 3
Пути инфицирования ВИЧ у больных ВИЧ-ассоциированными дерматозами
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стоп, онихомикозы, отрубевидный лишай, 
кандидоз слизистых, в т.ч. урогенитальный 
- у 98 (79,1%) женщин и у 86 (82,6%) мужчин.

Себорея волосистой части головы и 
себорейный дерматит были у 155 (46,4%) 
больных, достоверно чаще у мужчин, чем у 
женщин – у 86 (58,1%) и 69 (37,1%) больных 
соответственно.

Вирусные дерматозы (герпес, обыкно-
венные, плоские и подошвенные бородав-
ки, контагиозный моллюск,остроконечные 
кондиломы, папиломы, кератомы) обна-
ружены у 214 (64,1%) больных, в т.ч. у 116 
(62,4%) женщин и у 98 (66,2%) мужчин.

Пиодермии (вульгарное импетиго, фу-
рункулез, эктима, эозинофильный фолли-
кулит) были у 43 (12,9%) больных, в т.ч. у 19 
(10,2%) женщин и у 24 (16,2%) мужчин.

Обращало внимание, что у 211 
(86,1%) больных инфекционными ВИЧ-
ассоциированными дерматозами было 2 и 
более инфекционных поражений кожи, с 
поражением 2-х и более топографических 
регионов.

Выводы
1. У 36,2% больных ВИЧ-ассоциирован-

ными дерматозами установлен половой 
путь заражения, в т.ч. у 20,9% мужчин 
и у 48,4% женщин, при этом последние 
не относились к представителям уязви-
мых групп.

2. 73,4% больных ВИЧ-ассоциирован-
ными дерматозами обратились за ме-
дицинской помощью самостоятельно, к 
дерматологу – лишь 31,7%, а каждая де-
сятая женщина (13,9%) – к косметологу.

3. У 73,7% больных ВИЧ-ассоциирован-
ными дерматозами было 2 и более вида 
поражений кожи, среди которых пре-
обладали инфекционные дерматозы – у 
70,4% больных, одинаково часто у муж-
чин и у женщин.

4. Выявленные клинико-эпидемиоло-
гические особенности необходимо 
учитывать как при планировании и 
проведении противоэпидемических 
мероприятий, так и при обучении 
специалистов.
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GENDER CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS OF HIV-
ASSOCIATED DERMATOSIS

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

Summary
The aim. to study the characteristics of epidemiology and clinical lesions of the skin and mucous 

membranes in men and women of different age groups and to identify gender characteristics.
Material and methods. The analysis of medical documentation of 334 patients with chronic 

dermatoses with HIV-positive status who received treatment at the Republican (formerly regional) 
clinical dermatovenerologic dispensary in 2006-2016 was carried out. Serological status and clinical stage 
of HIV infection was determined at the Republican (previously - regional) Center for the Prevention and 
Control of AIDS.

Results. In 36.2% of patients with HIV-associated dermatoses, the sexual route of infection was 
established, incl. in 20.9% of men and 48.4% of women, while the latter did not belong to vulnerable 
groups. 73.4% of patients with HIV-associated dermatoses turned for medical help on their own, only 
31.7% asked a dermatologist, and every tenth woman (13.9%) asked a beautician. In 73.7% of patients 
with HIV-associated dermatoses, there were 2 or more types of skin lesions, among which infectious 
dermatoses prevailed - in 70.4% of patients, equally often in men and women.

Conclusions. The identified clinical and epidemiological features must be taken into account both 
in planning and conducting anti-epidemic measures, and in training specialists.

Keywords: HIV-associated dermatosis, clinic, epidemiology, gender features.
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СТЕПЕНЬ ТЯЖЕСТИ АТОПИЧЕСКОГО ДЕРМАТИТА И 
УРОВЕНЬ ИНТЕРЛЕЙКИНА-4 

У ДЕТЕЙ С ПИЩЕВОЙ АЛЛЕРГИЕЙ
Государственная образовательная организация 

высшего профессионального образования 
«Донецкий национальный медицинский университет имени М. Горького»

Резюме
Цель – оценить тяжесть клинических проявлений атопического дерматита у детей с 

пищевой аллергией, а также определить уровни интерлейкина-4 у данной группы больных.
Материал и методы.  Нами обследовано 25 детей с диагнозом атопического дермати-

та в возрасте от 3-х до 6-ти лет. Родители всех пациентов отмечали обострение дерматита 
после употребления различных пищевых продуктов. У всех пациентов был подсчитан ин-
декс тяжести атопического дерматита SCORAD, а также выполнено определение в сыво-
ротке крови концентраций интерлейкина-4. 

Результаты и обсуждение. Распределение обследованных пациентов по степени тя-
жести атопического дерматита было следующим: атопический дерматит легкой степени тя-
жести – 36,0 %, атопический дерматит средней степени тяжести - 32,0 % и атопический дер-
матит тяжелой степени - 32,0 %. Средние значения интерлейкина-4 составили 28,76±1,91 
пг/мл. Выявлены статистически значимые различия в уровнях данного цитокина по срав-
нению с контрольной группой здоровых лиц (p<0,001).

Выводы. У детей с пищевой аллергией клинические проявления атопического дерма-
тита носят преимущественно среднетяжелый и тяжелый характер.  Высокие концентрации 
интерлейкина-4 свидетельствуют в пользу роли данного цитокина в патогенезе атопиче-
ского дерматита у лиц с пищевой аллергией.

Ключевые слова: атопический дерматит, пищевая аллергия, SCORAD, интер- 
лейкин-4.

Актуальность
Атопический дерматит (АД) является 

хроническим воспалительным заболевани-
ем кожи аллергической природы со слож-
ными этиологией и патогенезом, дебюти-
рующим, как правило, в детском возрасте 
[1]. Наиболее часто у детей встречается и 
пищевая аллергия. Как показывает практи-
ка, среди больных атопическим дерматитом 
значительная часть отмечает усугубление 
клинических симптомов заболевания по-
сле употребления определенных продуктов. 

Кроме того, роль пищевых аллергенов как 
первых и основных триггеров АД, особен-
но у детей, была убедительно доказана в 
ряде исследований [1,2].  Имеются данные, 
что порядка одной трети больных атопи-
ческим дерматитом со среднетяжелой и тя-
желой формами заболевания имеют также 
пищевую аллергию [3]. В настоящее время 
получены убедительные данные о сходстве 
иммунологических механизмов развития 
обеих болезней [1-3]. При этом ведущая 
роль отводится иммунологическим рас-
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стройствам, обусловленным нарушениями 
регуляции T-хелперов 1 и 2 типов. Одним 
из ведущих цитокинов, принимающих уча-
стие в иммунных воспалительных реакциях 
у больных, как с пищевой аллергией, так и 
с атопическим дерматитом, является ин-
терлейкин-4 (IL-4). Данный цитокин играет 
ключевую роль в процессах синтеза общего 
и аллергенспецифических иммуноглобули-
нов класса Е [4-6].

Цель исследования – оценить тяжесть 
клинических проявлений атопического дер-
матита у детей с пищевой аллергией, а также 
оценить уровни интерлейкина-4 у данной 
группы больных.

Материал и методы
Обследовано 25 детей с диагнозом 

атопического дерматита в возрасте от 3-х 
до 6-ти лет (средний возраст 4±0,25 года). 
Родители всех пациентов отмечали обостре-
ние дерматита после употребления различ-
ной пищи, преимущественно коровьего мо-
лока и молочных продуктов, куриного яйца, 
а также различных цитрусовых (апельси-
на, мандарина). У всех пациентов был вы-
полнен подсчет индекса тяжести атопиче-
ского дерматита SCORAD (Scoring Atopic 
Dermatitis) [7]. Данный подход является 
предпочтительным для оценки клинических 
проявлений АД [8].  SCORAD представляет 
собой сложный индекс, учитывающий ин-
тенсивность кожных симптомов, их распро-
страненность, а также субъективные сим-
птомы, такие как зуд и нарушение сна [7,9]. 
Показатели  SCORAD менее 20 баллов рас-
ценивались нами как проявления АД лег-
кой степени тяжести. Индекс SCORAD от 
20 до 40 балов свидетельствовал о наличии 
у пациента обострения АД средней степени 
тяжести. В случае регистрации 40 и более 
баллов SCORAD обострение дерматита рас-
ценивалось как тяжелое. 

У всех обследованных больных выпол-
нено определение концентраций интерлей-
кина-4 (IL-4) в сыворотке крови. Также дан-
ный цитокин определялся в контрольной 
группе условно здоровых лиц аналогичного 

возрастного и полового состава, числен-
ностью 15 человек. Определение данного 
маркера аллергического воспаления выпол-
нялось методом твердофазного иммунофер-
ментного анализа с помощью иммунофер-
ментных тест-систем производства кафедры 
клинической иммунологии, аллергологии 
и эндокринологии ГОО ВПО «Донецкий 
национальный медицинский университет 
имени М. Горького». Чувствительность ис-
пользуемых наборов составила 2 пг/мл.

Статистический анализ получен-
ных данных проводился с помощью ли-
цензионного программного обеспечения 
StatSoft STATISTICA 10.0. Выполнена оцен-
ка характера распределений показателей 
на нормальность. Поскольку распределе-
ния всех исследуемых выборок не отлича-
лись от нормального, в расчетах были ис-
пользованы методы параметрической 
статистики. Рассчитаны средние значения 
показателей (M), среднеквадратическое от-
клонение (С.к.о.), ошибка среднего (m), а 
также 95% доверительный интервал (95% 
ДИ). Проведены парные сравнения уровней 
IL-4 у обследованных больных и контроль-
ной группы здоровых лиц с использованием 
критерия Стьюдента.

Результаты и обсуждение
Средние значения показателей индекса 

тяжести атопического дерматита SCORAD в 
исследованной выборке из 25 детей соста-
вили 32,47±3,70 (24,83; 40,11) баллов, что 
соответствует среднетяжелой форме забо-
левания. При этом на момент обследова-

Рисунок 1. Распределение детей с пищевой 
аллергией в зависимости от степени тяжести 
атопического дерматита (SCORAD).
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ния 9 пациентов имели индекс SCORAD 
менее 20 баллов, и соответственно легкую 
степень тяжести атопического дерматита 
(рис.1). Индекс SCORAD от 20 до 40 баллов 
(средняя степень тяжести АД) был зареги-
стрирован у 8-ми человек. Тяжелое течение 
атопического дерматита (индекс SCORAD 
более 40 баллов) имели также 8 обследован-
ных детей. Показатели индекса SCORAD у 
детей с пищевой аллергией в подгруппах с 
различной степенью тяжести атопическо-
го дерматита представлены в таблице 1. 
Таким образом, среди обследованных нами 
детей большинство, а именно 68%, имели 
атопический дерматит средней и тяжелой 
степени, и только у трети больных кожные 
симптомы носили легкий характер. Данные 
наблюдения полностью согласуются с дан-

ными о преимущественной роли пищевой 
аллергии среди пациентов, страдающих 
дерматитом среднетяжелой и тяжелой сте-
пени. При этом в ряд работ говорит о том, 
что тяжесть кожных симптомов напрямую 
зависит от наличия у пациента пищевой 
аллергии [3,10]. 

Средние значения интерлейкина-4 в 
исследованной нами группе лиц составили 
28,76±1,91 (24,81; 32,71) пг/мл. Следует от-
метить, что полученные нами концентра-
ции IL-4 значительно превышают показа-
тели данного цитокина, зафиксированные 
авторами из Донецка при исследовании 
группы здоровых детей [11]. В данной ра-
боте средний уровень интерлейкина-4 со-
ставил всего 3,9 пг/мл. Кроме того, были 
проведены парные сравнения уровней 

Степень  
тяжести  

АД:

SCORAD (баллы)

N Среднее
Средне-ква-
дратическое 
отклонение

Ошибка 
среднего

Доверительный интервал

левый правый

легкая 9 15,22 6,03 2,01 10,58 19,85

средне-тяжелая 8 30,97 5,366 1,89 26,49 35,46

тяжелая 8 53,38 14,81 5,24 40,99 65,76

Всего 25 32,47 18,51 3,70 24,83 40,11

Примечание: N – количество обследованных больных.

Группа

Уровни интерлейкина-4 (пг/мл)

N Среднее
Средне-ква-
дратическое 
отклонение

Ошибка 
среднего

Доверительный интервал

левый правый

Дети с АД и ПА 25 28,76* 9,57 1,91 24,81 32,71

Здоровые 15 3,03 2,81 0,73 1,48 4,59

Примечание: * - p<0,001 по сравнению с группой здоровых лиц, 
N – количество обследованных больных, АД – атопический дерматит, 
ПА – пищевая аллергия

Таблица 1
Индексы SCORAD у детей с атопическим дерматитом и пищевой аллергией

Таблица 2
Уровни интерлейкина-4 у обследованных больных 

и в контрольной группе здоровых лиц
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данного показателя обследованных лиц с 
контрольной группой здоровых детей. При 
этом выявлены статистически значимые 
различия, с достоверно (p<0,001) более вы-
соким уровнем IL-4 у детей с пищевой ал-
лергией и АД (табл.2). 

Полученные результаты закономер-
но отражают патогенетические механизмы 
большинства атопических процессов, в том 
числе атопического дерматита и пищевой 
аллергии. Известно, что интерлейкин-4 
является одним из ключевых цитоки-
нов, продуцируемых T-хелперами 2 типа. 
Воздействуя на В-лимфоциты, данный ме-
диатор стимулирует выработку ими имму-
ноглобулинов класса Е. [4]. При этом IL-4 
принимает участие, как в процессе сенси-
билизации, так и в реализации эффектор-

ных механизмов аллергического воспале-
ния в коже [5,6]. 

Выводы
1. У детей с пищевой аллергией клиниче-

ские проявления  атопического дерма-
тита носят преимущественно средне-
тяжелый и тяжелый характер.  

2. У детей с пищевой аллергией, страда-
ющих атопическим дерматитом, ре-
гистрируются более высокие урони 
IL-4, по сравнению с показателями 
контрольной группы здоровых лиц 
(p<0,001).

3. Полученные данные свидетельствуют 
в пользу роли интерлейкина-4 в пато-
генезе атопического дерматита у лиц с 
пищевой аллергией.
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ATOPIC DERMATITIS SEVERITY AND INTERLEUKIN-4 LEVEL IN 
CHILDREN WITH FOOD ALLERGY

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

Summary
The aim of the study was to assess the clinical manifestations of atopic dermatitis in children 

with food allergy, as well as to assess the interleukin-4 levels levels in these patients.
Material and methods. We examined 25 children with a diagnosis of atopic dermatitis in 

age from 3 to 6 years. Parents of all patients reported exacerbation of dermatitis after consuming 
various foods. In all patients, the index of atopic dermatitis severity SCORAD was calculated, and the 
concentrations of interleukin-4 in serum were determined. 

Results and discussion. The distribution of the examined patients according to the severity of 
atopic dermatitis was: mild atopic dermatitis - 36.0%, moderate atopic dermatitis - 32.0% and severe 
atopic dermatitis - 32.0%. The mean values of interleukin-4 were 28.76 ± 1.91 pg/ml. Statistically 
significant differences in the levels of this cytokine compared with the control group of healthy 
individuals (p <0.001) were revealed.

Conclusions. In children with food allergy, the clinical manifestations of atopic dermatitis are 
predominantly medium and severe. The high levels of interleukin-4 confirm role of  this cytokine in 
the pathogenesis of atopic dermatitis in patients with food allergy.

Key words: atopic dermatitis, food allergy, SCORAD, interleukin-4.



Научно-практический журнал по дерматологии, венерологии, косметологии «Торсуевские чтения» – 2018 №4 (22)  |   27

Оригинальные исследования

УДК 618.175:616-018.2:616.71-007]-053.5/.7

Чайка А.В. , Золото Е.В.

ОСОБЕННОСТИ МИНЕРАЛЬНОЙ ПЛОТНОСТИ 
КОСТНОЙ ТКАНИ У ДЕВОЧЕК-ПОДРОСТКОВ 

С НЕДИФФЕРЕНЦИРОВАННОЙ ДИСПЛАЗИЕЙ 
СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ, НАРУШЕНИЕМ 

МЕНСТРУАЛЬНОГО ЦИКЛА И ДЕРМАТОПАТИЯМИ
Государственная образовательная организация 

высшего профессионального образования 
«Донецкий национальный медицинский университет имени М. Горького»

НИИ медицинских проблем семьи

Резюме
Цель – изучить состояние и факторы снижения минеральной плотности костной 

ткани у девочек-подростков с недифференцированной дисплазией соединительной ткани 
(НДСТ), нарушением менструального цикла (НМЦ) и дерматопатиями. 

Материал и методы. Проведено клинико-лабораторное и инструментальное обсле-
дование176 девочек-подростков 11-16 лет с НМЦ на фоне НДСТ, контрольную группу со-
ставили 40 условно здоровых девочек-подростков того же возраста.Двойным рандомизи-
рованным  методом обследуемая группа разделена на две: основная 92, группа сравнения 
– 84. Дихроматическую рентгеновскую денситометриюпроводилина оборудовании Lunar 
(cерияDRX, модель NT, производство  GEmedicalsystem). Минеральную плотность костной 
ткани определяли с помощью Z критерия (Z - score). 

Результаты. На основании исследования биохимических показателей фосфора, 
щелочной фосфатазы в крови, кальция в суточной моче были выявлены факторы риска 
остеопенического синдрома. Фосфорно-кальциевый обмен в крови у обследованных дево-
чек-подростков соответствовал норме. Содержание кальция в моче было ниже показателей 
нормы. У девочек-подростков с отягощенным генеалогическим анамнезом было выявлено 
повышенное содержание щелочной фосфатазы.

Выводы. Денситометрия является достоверным методом исследования и прогнози-
рования возможных переломов в будущем.

Ключевые слова: девочки-подростки, костная ткань, дисплазия соединительной 
ткани, менструальный цикл, дерматопатии.

Состояние костной ткани отражает 
качество общего развития подростков, 
их функциональный статус, а также уро-
вень общего здоровья. Соединительная 
ткань является одной из наиболее рас-
пространенных тканей организма. 

Мезенхимальное происхождение имеют 
кровь и сосуды, гладкие мышцы, кости и 
хрящи, структурные компоненты различ-
ных органов.Несвоевременная диагно-
стика метаболических нарушений в кости 
приводит к формированию необратимых 
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изменений со стороны скелета, поскольку 
именно в пубертатном возрасте происхо-
дит активное накопление пиковой кост-
ной массы [1, 2, 3, 11].Быстрое увеличение 
костной массы характерно для пубертат-
ного периода, что связано с повышением 
секреции половых гормонов,при этом, 
низкий уровень половых гормонов, позд-
нее начало менструаций, первичная и вто-
ричная аменорея снижают пик костной 
ткани. Проявления дисфункции мине-
рального гомеостаза зависят от выражен-
ности гипоэстрогении, ассоциируются с 
усилением костной резорбции и клини-
чески выражаются остеопеническим син-
дромом [4,5,6, 12]. 

Остеопения — это состояние, когда 
костная ткань теряет минеральную плот-
ность. Потеря костью массы и структуры 
делает ее уязвимой перед нагрузкой и си-
лой деформации, повышая риск перелома 
при относительно слабом внешнем воз-
действии.  Остеопения – это собиратель-
ный термин, который используется как 
обозначение низкой массы костной ткани 
без учета ее причин и характера структур-
ных изменений. В детском возрасте кость 
подвергается наиболее интенсивномуре-
моделированию. В настоящее время до-
статочно хорошо изучены и систематизи-
рованы факторы снижения минеральной 
плотности костной ткани у детей и под-
ростков [7,8,9,13 ].

Целью настоящего исследования было 
изучить состояние и факторы снижения ми-
неральной плотности костной ткани у дево-
чек-подростков с недифференцированной 
дисплазией соединительной ткани (НДСТ), 
нарушением менструального цикла (НМЦ) 
и дерматопатиями.

Материалы и методы
Остеопения может быть выявлена 

только специальным методом исследова-
ния. Обычная рентгенография костей не 
выявляет данное заболевание. Главный 
метод диагностики – денситометрия, с 
помощью которого измеряют минераль-

ную плотность костной ткани. Чаще всего 
используют бедренную кость, позвонки. 
Полученный показатель минеральной плот-
ности ткани сравнивают со среднестатисти-
ческими нормами для людей того же воз-
раста и пола, это показатель Z. При оценке 
параметров использовали описательный 
и аналитический статистические методы. 
Дихроматическая рентгеновская денсито-
метрияпроводиласьна современном обору-
дованииLunar (cерияDRX, модель NT, про-
изводство GEmedicalsystem).

У детей минеральную плотность кост-
ной ткани определяют с помощью Z крите-
рия (Z - score).

Под наблюдением находились176 де-
вочек-подростков 11-16 лет  с НМЦ на фоне 
НДСТ, контрольную группу составили 40 
условно здоровых девочек-подростков того 
же возраста. Двойным рандомизирован-
ным методом обследуемая группа разделе-
на на две: основная 92, группа сравнения 
– 84. Методом случайной выборки нами 
было проведено открытое исследование 
35 девочек-подростков, из которых 19 -  из 
основной группы, 16 – группа сравнения, 
контрольную группу составили 20 условно 
здоровых девочек-подростков.

Обследование включало:
1. Выявление факторов риска остеопе-

нического синдрома, клинических 
признаков дефицита кальция, оценку 
суточного потребления кальция (рас-
чет по таблицам на основании коли-
чества кальция в продуктах питания, 
потребляемых в домашних условиях в 
течение 3-х дней).

2. Исследование биохимических показа-
телей: фосфора, щелочной фосфатазы 
в крови, кальция в суточной моче. 
Уровень неорганического фосфора 

в крови определяли методом калориме-
трии, который основан на изучении погло-
щения света биоматериалом. Активность 
щелочной фосфатазы в сыворотке крови 
определяли кинетическим методом путем 
измерения скорости гидролиза эфира фос-
форной кислоты – п-нитрофенилфосфата.  
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Исследование показателей кальция в суточ-
ной моче определяли колориметрическим 
фотометрическим методом.

Результаты исследований обработаны 
статистически. 

Результаты и обсуждение
При обследовании у девочек-подрост-

ков выявлено наличие факторов риска осте-
опенического синдрома. В основной группе 
были выявлены такие внешнесредовые фак-
торы, вызывающие нарушение развития, 
как курение -  у 8 (42,1%), в группе сравнения 
- у 7 (44%), в контрольной – 0. Клинические 
признаки НДСТ были у всех обследованных 
девочек-подростков. Особенно выделялись: 
кариес – у  7 (37%)  в основной группе, 10 
(62,5%) – в группе сравнения; ломкость во-
лос  - у 12 (63,1%)  в основной группе и у 14 
(87,5%) - в группе сравнения.

К нутрициальным факторам развития 
ДСТ относят, прежде всего, дефицит вита-
минов, макро- и микроэлементов, которые 
участвуют в водно-солевом и кислотно-ще-
лочном обменах, способствуют росту кости 
и поддерживают минеральную плотность 
костной ткани. Нами были исследованы 
показатели фосфорно-кальциевого обме-
на у девочек-подростков с НДСТ, НМЦ и 
дерматопатиями.

При изучении биохимических показа-
телей было отмечено повышенное содержа-
ние щелочной фосфатазы (табл.1)

По результатам исследования фосфор-
но-кальциевого обмена  уровень кальция и 
фосфора  в крови соответствовал возрастной 
норме. Отмечалось достоверное повышение 
активности щелочной фосфатазы –фермен-
та, косвенно отражающего активность про-
цесса костеобразования. Значимые сдвиги 
наблюдались в содержании кальция в моче, 
суточная экскреция которого была досто-
верно ниже нормы. Согласно данным лите-
ратуры, это указывает на дефицит витамина 
D, приводящий к нарушению всасывания 
кальция в кишечнике [7,10].

Наиболее выраженную группу по 
остеопении составили девочки-подростки с 
повышенным содержанием щелочной фос-
фатазы, а также с отягощенным генеалогиче-
ским анамнезом: переломы у родственников 
первой линии родства, наличие кариеса и со-
стояния минеральной плотности костей.

Как было сказано выше, денситоме-
трия является достоверным методом иссле-
дования для прогнозирования возможных 
переломов в будущем. Этот метод использу-
ет очень низкие дозы радиации, но требует 
гораздо больше времени  для получения ре-
зультатов исследования.

 Исследование состояния костной 
ткани у девочек-подростков с НДСТ, НМЦ 
и дерматопатиямипри проведении луче-
вой денситометрии позволило достовер-
но измерить костную массу и минераль-
ную плотность костной ткани, которая 

Биохимические показатели
Обследуемые группы

основная (n=19)  сравнения (n=16) контрольная(n=20)

Са крови (ммоль/л) 2,54±0,04 2,6±0,02 2,3±0,2

Фосфор крови (ммоль/л) 1,59±0,04 1,44±0,02 1,5±0,05

Общая щелочная фосфатаза (ед/л) 412±20,3* 400±19,6* 276±60*

Са в суточной моче (ммоль/л) 1,1±0,1* 1,0±0,1* 2,5±0,6*

Примечание * - разница достоверна в сравнении с контрольной группой.

Таблица 1
Показатели фосфорно-кальциевого обмена у девочек-подростков  

с НМЦ на фоне НДСТ
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выразилась в показателях Z, что является 
разницей отношений между  плотностью 
костной ткани у конкретно обследованных 
девочек-подростков и средневозрастной 
нормой. Индекс плотности костной ткани 
у девочек-подростков, как основной, так и 
группы сравнения был ниже в сравнении с 
контрольной группой, а Z-критерий соста-
вил соответственно – 1,5±0,1SD в основной 
группе и 1,4±0,3 SD в группе сравнения, в 
контрольной группе- 1,2±0,4SD. Наиболее 
низкие показатели были в возрасте 16 лет. 

Выводы
1. Денситометрия является достоверным 

методом исследования и прогнозирова-
ния возможных переломов в будущем.

2. Фосфорно-кальциевый обмен в кро-
ви у обследованных девочек-подрост-
ков Содержание кальция в моче было 
ниже показателей нормы.

3. У девочек-подростков с отягощенным 
генеалогическим анамнезом было вы-
явлено повышенное содержание ще-
лочной фосфатазы.
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FEATURES OF BONE MINERAL DENSITY IN ADOLESCENT GIRLS 
WITH UNDIFFERENTIATED CONNECTIVE TISSUE DYSPLASIA AND 

MENSTRUAL DISORDERS
State educational organization of higher professional education 

«Donetsk National Medical University M. Gorky»
SRI of Medical Problems of the Family

Summary
The aim is to study the state and factors of bone mineral density decrease in adolescent girls with 

undifferentiated connective tissue dysplasia (NDST), menstrual disorder (NMC) and dermatophytes.
Material and methods. Clinical laboratory and instrumental examination of 176 adolescent girls 

11-16 years old with NMC on the background of NDCT was carried out, the control group consisted 
of 40 apparently healthy adolescent girls of the same age. comparisons - 84. Lunar Dichromatic X-ray 
densitometry of the device (Series DRX, model NT, manufactured by GEmedicalsystem). The bone 
mineral density was determined using the Z criterion (Z - score).

Results. Based on the study of biochemical parameters of phosphorus, alkaline phosphatase in 
the blood, calcium in the daily urine, risk factors of osteopenic syndrome were identified. Phosphorus-
calcium metabolism in the blood of the examined adolescent girls corresponded to the norm. Calcium 
content in urine was lower than normal. In adolescent girls with a burdened genealogical history, elevated 
levels of alkaline phosphatase were found.

Conclusions. Densitometry is a reliable method of research and prediction of possible fractures 
in the future.

Keywords: teenage girls, bone tissue, connective tissue dysplasia, menstrual cycle.
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Чайковская И.В., Забродняя В.К.

ОЦЕНКА ИСПОЛЬЗОВАНИЯ СОРБЕНТОТЕРАПИИ 
И ФИТОКОМПОЗИЦИИ НА ЭТАПАХ 

КОМПЛЕКСНОГОЛЕЧЕНИЯ ВОСПАЛИТЕЛЬНО-
ДИСТРОФИЧЕСКОГО  ПРОЦЕССА В ПОЛОСТИ РТА  

У ИНСУЛИНЗАВИСИМЫХ ПАЦИЕНТОВ
Государственная образовательная организация 

высшего профессионального образования 
«Донецкий национальный медицинский университет имени М. Горького»

Резюме
Цель – повышение эффективности комплексного лечения генерализованного па-

родонтита у инсулинзависимых пациентов путём использования сорбентотерапии и 
фитокомпозиции.

Материал и методы. В настоящем исследовании принимали участие  60 инсулинзави-
симых пациентов с генерализованным пародонтитом, которые составили основную груп-
пу исследования. Данная группа представлена 38 женщинами (63,3±6,2 %) и  22 мужчинами 
(36,7±6,2%), которая была разделена на 2 равнозначные, рандомизированные подгруппы:I (А) 
подгруппа – 30 пациентов, из них 19 женщин (63,3±6,2%) и  11 мужчин (36,7 ±6,2%), которым 
в составе комплексного лечения назначалась сорбентотерапия и фитокомпозиция; и I (В) под-
группа – 30 пациентов, из них 19 женщин (63,3±6,2%) и  11 мужчин (36,7 ±6,2%), которым про-
водилось стандартные методы комплексного лечения без использования сорбентотерапии и 
фитокомпозиции. Оценку эффективности проведенного лечения оценивали по проведенным 
клиническим индексам и пробам до и после лечения, а также через 6 месяцев после лечения.

Результаты. Оценивая эффективность результатов комплексного лечения у больных 
ГП через 6 месяцев после его проведения показала, что в I (А) подгруппе отмечалось только 
«улучшение» и «значительное улучшение» результатов лечебных мероприятий, что составило 
в среднем в 100% случаев. В I (В) подгруппе отмечены результаты более низкие: так «значитель-
ное улучшение» зафиксировано лишь в 73,3±8,1%, а «незначительное улучшение» в 26,7±8,1% 
случаев. Таким образом, можно говорить о статистически значимом более высоком эффекте 
лечения в I (А) подгруппе (p=0,005). 

Выводы. Проведенный групповой анализ используемых пародонтологических индексов 
и проб продемонстрировал особенности клинического течения у инсулинзависимых пациен-
тов с ГП, которые свидетельствуют о более выраженных изменениях воспалительного харак-
тера в тканях пародонта. Достаточно положительный лечебный эффект оказывает местное 
применение сорбционной терапии в сочетании с фитокомпозицией обеспечивающей репара-
тивные процессы в тканях пародонта, снимающей воспалительный процесс, потенциирующий 
антимикробное действие и  устраняющий болевые ощущения на длительный срок. 

Ключевые слова:  генерализованный пародонтит, инсулинзависимый сахарный диабет, 
пародонтологические индексы и пробы.
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Актуальность
Заболевания слизистой оболочки по-

лости рта носят самый разнообразный ха-
рактер и могут отражать наличие многих 
возможных проблем в организме челове-
ка. Патологические процессы, в большей 
степени вызванны нарушениямисистемы 
иммунитета или различнымизаболевания-
ми, оказывающими влияние на состояние 
ротовой полости. Одной из наиболее рас-
пространенной хронической патологии в 
наше время является сахарный диабет (СД), 
возникающий в результате потери орга-
низмом способности переобразовывать в 
энергию поступающую с пищей глюкозу. 
Данная функция теряется из-за нарушения 
деятельности поджелудочной железы или 
снижения чувствительности клеток к воз-
действию инсулина. В зависимости от эти-
ологии заболевания, выделяют сахарный 
диабет инсулинозависимый (1 тип) и инсу-
линнезависимый (2 тип).

На сегодняшний день очень стреми-
тельно развивается инсулинозависимый 
тип сахарного диабета, поражающий, как 
правило, молодых людей, детей и подрост-
ков, поэтому он еще имеет название «диабет 
молодых». Данный тип СД обычно возни-
кает в результате патологической реакции 
человеческого организма, при которой про-
исходит разрушение иммунной системой 
клеток поджелудочной железы, отвечаю-
щих за производство инсулина.Поднимая 
вопрос статистики по заболеваемости диа-
бетом, можно с уверенностьюконстатиро-
вать, ежегодную печальную картину [1]. 

В апреле 2016г. ВОЗ опубликовала на 
своём сайте глобальный доклад о диабете, 
в котором указывается, что к 2030году са-
харный диабет (СД) станёт седьмой причи-
ной смерти людей. Принимая во внимание 
данные статистики, можно с уверенностью 
констатировать глобальные масштабы 
эпидемии, поскольку процентное соотно-
шение увеличивается в первую очередь в 
возрастных группах старше 40 лет и каж-
дые 10-15 лет число пациентов СД удваи-
вается [2, 3].

Но жестокая правда заключается в 
том, что страшно не само заболевание, а его 
осложнения и тот образ жизни, к которому 
данная патология приводит.По данным лите-
ратурных источниковпрослеживается четкая 
зависимость развития побочных изменений 
в целом ряде систем организма с нарастанием 
длительности и тяжести данной эндокринной 
патологии.  Получены данные следственной 
связи сахарного диабета с патологией паро-
донта, которые продемонстрировали, что СД 
достаточно рано сопровождается развитием 
выраженных, быстро прогрессирующих вос-
палительных и дистрофических изменений 
в тканях пародонта, приводящих к ранней 
потере зубов [4, 5]. В тоже время характер из-
менений и степень влияния СД на состояние 
тканей пародонта изучены недостаточно,а 
значит и лечение пациентов с данной пато-
логией представляется затруднительным. 
Данное обстоятельство, влечёт за собой раз-
мывание ответственности между стоматоло-
гами и диабетологами (не в пользу пациента), 
поскольку поражения тканей пародонталь-
ного комплекса при СД в официальный ряд 
осложнений диабета не входят, а значит,из-
учение проблемы коррегирующеголеченияу 
данной категории пациентов, стоит как одно 
из актуальных, ранее не рассмотренных в на-
шем регионе, так и за её пределами [6].

Цель работы – повышение эффектив-
ности комплексного лечения генерализо-
ванного пародонтита у инсулинзависимых 
пациентов путём использования сорбенто-
терапии и фитокомпозиции.

Материал и методы
В ходе выполнения работы была набра-

на основная группа исследования, в которую 
вошли 60 инсулинзависимых пациентов с 
генерализованным пародонтитом. Среди 
них 38 женщин (63,3±6,2 %) и  22 мужчины 
(36,7±6,2%). При сравнении среднего возрас-
та мужчин (47,5±2,7 лет) и женщин (49,9±1,7 
лет) различие средних не является статисти-
чески значимым, p=0,439. Длительность за-
болевания в группе мужчин была 7,6±0,6 лет, 
а в группе женщин – 6,7±0,8 лет (p=0,399).
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В последующем данная группа была 
разделена на 2 равнозначные, рандомизи-
рованные подгруппы: I (А) подгруппа – 30 
пациентов, из них 19 женщин (63,3±6,2%) 
и 11 мужчин (36,7 ±6,2%), которым в со-
ставе комплексного лечения назначалась 
сорбентотерапия и фитокомпозиция; и I 
(В) подгруппа – 30 пациентов, из них 19 
женщин (63,3±6,2%) и  11 мужчин (36,7 
±6,2%), которым проводилось стандарт-
ные методы комплексного лечения без 
использования сорбентотерапии и фито-
композиции. Оценку эффективности про-
веденного лечения оценивали по прове-
денным клиническим индексам и пробам 
в динамике (до, после и через 6 месяцев 
после лечения).

Обследование пациентов проводилось 
с использованием клинико-лабораторных 
методов исследования.   

Критериями включения в исследова-
ние являлось наличие признаков генерали-
зованного пародонтита на основании дан-
ных клинического и рентгенологического 
исследований и установления наличия СД, 
диагностику которого устанавливали врачи 
эндокринологи.  Критериями исключения 
из исследования являлась: онкологическая 
патология, беременность, ВИЧ-инфекция, 
туберкулёз. 

Постановку диагноза генерализован-
ного пародонтита (ГП), осуществляли на 
основании данных клинического осмотра, 
степень и характер изменений структур-
но-функционального состояния костной 
ткани изучался с использованием рентгено-
логических методов исследования (обзор-
ная и прицельная рентгенография).

Оценка состояния тканей пародон-
тального комплекса проводилась на основа-
нии определения пародонтольных индексов 
и проб в соответствии с систематикой бо-
лезней пародонта Н.Ф. Данилевского (2006).

Клиническое обследование пациентов 
проводилось по общепринятой методике с 
учётом анамнестических данных состояния 
зубных рядов, состояния тканей пародонта 
и слизистой оболочки полости рта. 

Степень распространённости и ак-
тивности воспалительного процесса, а 
также гигиеническое состояние полости 
рта оценивали с помощью стандартных 
пародонтологических индексов и проб: 
индекса Грина-Вермильона, Фёдорова-
Володкиной, пародонтальный индекс  
(PI) по Russel, папиллярно-маргиналь-
но-альвеолярного индекса (РМА) в мо-
дификации Parma, индекс CPITN, проба 
Кулаженко [7]. 

Полученные клинико-диагностиче-
ские данные вносили в карту пародонто-
логического обследования.Диагноз СД 
инсулинзависимая форма, устанавливал-
ся врачом-эндокринологом и врачами 
смежных специальностей.

Местную антимикробную терапию, 
входящую в состав комплексной терапии 
ГП проводили по следующей схеме: по-
лоскания полости рта 0,05% раствором 
хлоргексидинабиглюканата.  После этого 
на слизистую оболочку десны наклады-
вали аппликации следующего состава: из 
кремнийорганического сорбента получа-
ли 20% гидрогелевый раствор «Атоксил», 
который на 20 минут на locusmorbi, ме-
няя каждые 4-6 минут ватные турунды. 
Параллельно системно назначали сорбент 
peros с целью профилактики СЭИ. После 
проведения сорбентотерапии проводи-
ли инстиллирование в пародонтальные 
карманы ватных турунд, пропитанных 
лекарственной композицией на основе 
спиртово-эфирного раствора прополиса, 
метронидазола, эфирного масла чайного 
дерева, эфирного масла сибирской пихты, 
пчелиного маточного молочка. Результаты 
проведенного комплексного лечения по 
разным методикам оценивались на осно-
вании клинико-лабораторных исследо-
ваний, проведенных до лечения, после, а 
также через 6 месяцев.

Статистическая обработка резуль-
татов проведена с использованием ав-
торской программы для «MedStat» и уни-
версального пакета для статистического 
анализа «Statistica 6.0».
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Результаты и их обсуждения
При первоначальном осмотре до лечения 

среднегрупповые значения у пациентов I (A) и 
I (В) группы практически не отличались между 
собой. Пациенты предъявляли жалобы на кро-
воточивость дёсен при приёме твёрдой пищи 
и чистке зубов, усиливающуюся при механи-
ческом раздражении, болезненность в дёснах, 
подвижность зубов, явления галитоза.При 
объективном исследовании отмечались выра-
женные застойные явления в десне, сопрово-
ждающиеся симптоматическим гингивитом с 
выраженными диффузными проявлениями, 
отмечалось снижение высоты десневых со-
сочков и закругление их вершин. В области 
фронтальной группы зубов выявлены участ-
ки гиперплазированныхдесневых сосочков. 
Десневой край отёчный, при пальпации уме-
ренно болезненный,  цианотичного оттенка, 
иногда кровоточил. Наиболее выраженные 
изменения воспалительного характера в тка-
нях пародонтального комплекса наблюдались 
во фронтальном отделе нижней челюсти. 

Так, суммарный гигиенический индекс 
Грина-Вермильона и Фёдорова-Володкинойу 
пациентов I (А) и I (В) подгруппы позволя-
лопределить обильное количество рыхлого, 
мягкого зубного налёта, покрывающего зубы, 
окраска которого варьировала от светло-жёл-
того, светло-коричневого до серого. Зубной 
налёт локализовался преимущественно на 
вестибулярной поверхности и в значитель-
ном количестве – в пришеечной области и 
межзубных промежутках. Отмечалось на-
личие обильных над- и поддесневых зубных 
отложений, что позволяло расценивать уро-
вень гигиены как неудовлетворительный. 
Следует также отметить, что высокая кон-
центрация глюкозы в десневой жидкости у 
больных сахарным диабетом способствует 
размножению микробов и быстрому обра-
зованию зубного камня. Значение пародон-
тального индекса Рассела также превышали 
значения, что  свидетельствовало об интен-
сивности поражения тканей пародонта, а 
также воспалительных изменений в десне и 
образования ПК с последующей резорбцией 
альвеолярной кости.  

Наибольшее значение индекса CPITN 
свидетельствовало о высокой распростра-
нённости ИЗСД у пациентов с ГП, в том 
числе среди лиц молодого возраста, что под-
тверждает теорию  «диабета молодых».

При изучении стойкости капилляров 
у пациентов исследуемых подгрупп  были 
установлены  микроциркуляторные рас-
стройства которые носятскорее всего пер-
вичный характер на фоне уже имеющегося 
транскапиллярного обмена. Данные изме-
нения проявлялись в видемедленного рас-
сасывания вакуумной гематомы на десне, 
что свидетельствовало о сниженной прони-
цаемости капилляров и о нарушении про-
ницаемости стенок сосудовдёсен, которое 
сопровождалось гиперемией, значительной 
отёчностью и кровоточивостью дёсен. 

Кроме того, у данной категории па-
циентов врачами смежных специальностей 
была установлена следующая соматическая 
патология (рис. 1), которая представлена в 
виде таких заболеваний как: хронический 
гастродуоденит выявлен у 17 пациентов, 
что составляет  28,3±5,8 % случаев; хро-
нический гастрит у 16 пациентов, что со-
ставляет 26,6±5,7%; ишемическая болезнь 
сердца также у 16 пациентов, что состав-
ляет 26,6±5,7%;гипертоническая болезнь 
(эссенциальная артериальная гипертония) 
выявлена у 12 пациентов, что составляет 
20,0±5,2% случаев; язвенная болезнь желуд-
ка и 12-перстной кишки у 10, что составляет 
16,7±4,8%; хронический пиелонефрит вы-
явлен у 3 человек, что составляет 5,0±2,8%;  
хронический панкреатит выявлентакже у 
3 человек, что составляет 5,0±2,8%; хрони-
ческий вирусный гепатит у 2 больных, что 
составляет 3,3±2,3%; нейроциркуляторная 
дистония по кардиальному типу выявлена 
у 1 пациента, что составило 1,7±1,6%;  эу-
тиреоидный зоб выявлен у 1 пациента, что 
составляет 1,7±1,6%. Необходимо отметить, 
что у 7,9±4,3% женщин диагностирована 
фибромиома матки. Среди всех обследован-
ных больных у 45,0±6,4% пациентов выяв-
лялись сопутствующие диагнозы двух и бо-
лее заболеваний.
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Однако после проведения лечения с ис-
пользованием сорбентотерапии и фитокомпо-
зиции, были установлены различия (р<0,01).  

ВI (A) подгруппе показатель Грина-
Вермильона снизился до 0,64±0,02 (95% ДИ: 
0,59-0,69), индекс Фёдорова-Володкиной до 
1,35±0,03 (95% ДИ: 1,29-1,41), сокращались 
абсолютные числа, характеризующие рас-
пространенность и интенсивность глубины 
пародонтальных карманов: РМА равнялся 
21,28±0,79  (95% ДИ: 19,67-22,89), индекс 
Рассела – 0,3±0,01 (95% ДИ: 0,27-0,33), ин-
декс CPITN – 0,58±0,02 (95% ДИ: 0,55-0,61), 
проба Кулаженко достигала 57,57±0,44 (95% 
ДИ: 56,66-58,47).

В I (В) подгруппе показатели также 
претерпели изменения, но достоверно отли-
чались отI (A) подгруппы: показатель Грина-
Вермильона был достоверно на 16,9±13,5 % 
ниже, чем в I (В) подгруппе (р<0,05); индекс 
РМА был ниже в I (A) подгруппе, чем в I (В) 
подгруппе на 32,5±8,4% (р<0,05), а индекс 
Рассела – ниже на 65,9±5,1% (р<0,01), проба 
Кулаженко в I (A) подгруппе была выше на 
7,6±3,5% (р<0,05).

Динамика пародонтологических индек-
сов и проб через 6 месяцев явно отличалась 
от таковых до и после лечения (таблица 1).

Повторное обследование через 6 ме-
сяцев после завершения лечения имело 

статистические различия в I (A) подгруп-
пе: показатель Грина-Вермильона сни-
зился до 0,81±0,02 (95% ДИ: 0,77-0,85), 
индекс Фёдорова-Володкиной до 1,5±0,02 
(95% ДИ: 1,47-1,53); сокращались абсо-
лютные числа, характеризующие распро-
страненность и интенсивность глубоких 
пародонтальных карманов: РМА равнялся 
21,58±0,56 (95% ДИ: 20,43-22,73), индекс 
Рассела – 0,4±0,02 (95% ДИ: 0,35-0,44), 
индекс CPITN – 0,85±0,02 (95% ДИ: 0,81-
0,89), проба Кулаженко была на уровне 
55,87±0,51 (95% ДИ: 54,82-56,92).

В I (В) подгруппе отмечены также 
определенные изменения, но они досто-
верно отличались от I (A) подгруппе:пока-
затель Грина-Вермильона в I (В) подгруппе 
был достоверно на 41,7±4,2% выше, чем в I 
(A) подгруппе (р<0,05); индекс Фёдорова-
Володкинойв I (В) подгруппе был выше, чем 
в I (A) подгруппе на 24,2±9,6% (р<0,05); ин-
декс РМА в I (A) подгруппе был ниже, чем в 
I (В) подгруппе на 41,3±8,1% (р<0,05), а ин-
декс Рассела – на 28,8±3,9% (р<0,01);проба 
Кулаженко в I (A) подгруппе была выше на 
19,6±5,3%, чем в I (В) подгруппе (р<0,05).

Оценивая эффективность результатов 
комплексного лечения у больных ГП через 
6 месяцев после его проведения показала, 
что в I (А) подгруппе отмечалось только 

Оригинальные исследования

Рисунок 1. Частота хронических заболеваний внутренних органов у больных ГП (%).
Примечание. 1 - хронический гастродуоденит, 2 - хронический гастрит, 3 - ишемическая болезнь 
сердца, 4 - гипертоническая болезнь (эссенциальная артериальная гипертония), 5 - язвенная бо-
лезнь желудка и 12-перстной кишки, 6 - хронический пиелонефрит, 7 - хронический панкреатит, 
8 - хронический вирусный гепатит, 9 - нейроциркуляторная дистония по кардиальному типу, 10 
- эутиреоидный зоб.
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Клиничес-кие 
показатели

I (A) подгруппа (n=30) I (В) подгруппа (n=30)

До  лечения После лече-
ния

Через 6 меся-
цев До  лечения После лече-

ния
Через 6 меся-

цев
Показатель 
Грина- 
Вермильона

2,86±0,04
(2,77-2,95)

0,64±0,02 
(0,59-0,69)*

0,81±0,02 
(0,77-0,85)

2,97±0,04 
(2,89-3,05)

0,77±0,03 
(0,7-0,84)*

1,39±0,04 
(1,3-1,48)#

Индекс  
Фёдорова- 
Володкиной

2,96±0,2
(2,55-3,37)

1,35±0,03 
(1,29-1,41)*

1,5±0,02 
(1,47-1,53)

3,25±0,21 
(2,82-3,69)

1,32±0,02 
(1,27-1,37)*

1,98±0,03 
(1,91-2,05)#

Индекс РМА 54,33±0,6
(53,02-55,65)

21,28±0,8 
(19,67-22,89)*

21,58±0,56 
(20,43-22,73)

55,0±0,65 
(53,68-56,32)

31,68±0,8 
(30,06-33,3)*

36,74±0,64 
(35,44-38,04)#

Индекс  
Рассела

4,86±0,13
(4,60-5,13)

0,3±0,01 
(0,27-0,33)*

0,4±0,02 
(0,35-0,44)

4,73±0,19 
(4,33-5,12)

0,88±0,03 
(0,81-0,95)*

1,39±0,04 
(1,32-1,47)#

Пародонталь-
ный индекс 
CPITN

3,33±0,09
(3,15-3,51)

0,58±0,02 
(0,55-0,61)*

0,85±0,02 
(0,81-0,89)

3,43±0,09 
(3,25-3,62)

0,62±0,02 
(0,59-0,65)*

1,08±0,03 
(1,01-1,15)#

Проба  
Кулаженко

25,87±1,9
(22,01-29,73)

57,57±0,4 
(56,66-58,47)*

55,87±0,51 
(54,82-56,92)

21,67±1,49 
(18,63-24,71)

53,17±0,4 
(52,39-53,94)*

44,9±0,48 
(43,93-45,87)#

Примечание: * - отмечены показатели, для которых выявлены статистически значимые отличия 
на уровне р<0,05 в группах до и после лечения; 
# - отмечены показатели, для которых выявлены статистически значимые отличия на уровне 
р<0,05 между основной и контрольной группой через 6 месяцев после лечения.

Таблица 1
Состояние тканей пародонта у инсулинзависимыхпациентов основной  

и контрольной групп послекомплексного лечения через 6 месяцев M±m(95%ДИ)

«улучшение» и «значительное улучшение» 
результатов лечебных мероприятий, что 
составило в среднем в 100% случаев. В I (В) 
подгруппе отмечены результаты более низ-
кие: так «значительное улучшение» зафик-
сировано лишь в 73,3±8,1%, а «незначитель-
ное улучшение» в 26,7±8,1% случаев.Таким 
образом, можно говорить о статистически 
значимом более высоком эффекте лечения в 
I (А) подгруппе (p=0,005). Абсолютный риск 
формирования незначительного улучшения 
после лечения в I (А) подгруппе составил 
0,0% (95% ДИ: 0,0%–6,2%), а в I (В) подгруп-
пе  – 26,7% (95% ДИ: 12,1%–44,4%) (p=0,05). 
Снижение абсолютного риска формирова-
ния состояния «незначительного улучше-
ния» после лечения в I (А) подгруппе по 
отношению к I (В)  составило 26,7 (95% ДИ: 
9,8–44,4) (p=0,003), т.е через 6 месяцев от на-
чала лечения в среднем у 26,7% больных в 
I (А) подгруппе чаще наблюдается высокий 
эффект лечения, чем низкий.

Выводы
Проведенный групповой анализ проде-

монстрировал особенности клинического те-
чения у инсулинзависимых пациентов с ГП, 
которые свидетельствуют о более выражен-
ных изменениях воспалительного характера 
в тканях пародонта. При сравнительнойо-
ценкеI (А) иI (В) подгрупп после проведения 
лечебных мероприятий с использованием 
сорбентотерапии и фитокомпозициивыяв-
лено достоверное межгрупповое различие 
(р<0,01).Достаточно положительный лечеб-
ный эффект оказывает местное применение 
сорбционной терапии, которая избиратель-
но извлекает из тканей и выводит из орга-
низма микробные клетки, продукты распада 
тканей, токсиныи в сочетании с фитокомпо-
зициейобеспечивает репаративные процес-
сы в тканях пародонта, снимает воспалитель-
ные процессы, потенцирует антимикробное 
действие, одновременно устраняет болевые 
ощущения на длительный срок. 
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ASSESSMENT OF THE USE OF SARBATORIRII AND CREATION OF 
PHYTO COMPOSITIONS ON THE STAGES OF COMPLEX TREATMENT 
OF INFLAMMATORY-DYSTROPHIC PROCESS IN THE ORAL CAVITY 

IN INSULIN-DEPENDENT PATIENTS
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Summary
The aim is to increase the effectiveness of complex treatment of generalized periodontitis in 

insulin-dependent patients through the use of sorbent therapy and phytocomposition.
Material and methods. This study involved 60 insulin-dependent patients with generalized 

periodontitis, who formed the main group of the study. This group included 38 women (63.3±6.2 %) 
and 22 men (36.7±6.2%), which were divided into 2 equivalent, randomized subgroups: I (a) subgroup 
– 30 patients, including 19 women (63.3±6.2%) and 11 men (36.7 ±6.2%), who were prescribed sorbent 
therapy and phytocomposition as part of the complex treatment; and I (C) subgroup – 30 patients, 
including 19 women (63.3±6.2%) and 11 men (36.7 ±6.2%), who underwent standard methods of complex 
treatment without the use of sorbent therapy and phytocomposition. Evaluation of the effectiveness of 
the treatment was evaluated by clinical indices and samples before and after treatment, as well as 6 
months after treatment.

Results and discussion. Assessing the effectiveness of the results of complex treatment in 
patients with GP 6 months after its implementation showed that in the I (a) subgroup there was only 
"improvement" and "significant improvement" of the results of therapeutic measures, which amounted 
to an average of 100% of cases. In I (B) subgroup the results were lower: "significant improvement" was 
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recorded only in 73.3±8.1%, and "slight improvement" in 26.7±8.1% of cases. Thus, we can talk about a 
statistically significant higher effect of treatment in the I (a) subgroup (p=0.005).

Conclusions. The group analysis of the used clinical periodontal indices and samples demonstrated 
clinical features in insulin-dependent patients with GP, which indicate more pronounced changes in 
inflammatory nature in periodontal tissues. Quite a positive therapeutic effect has a local application of 
sorption therapy in combination with phytocomposition provides reparative processes in the periodontal 
tissues, relieves inflammation, potentiating antimicrobial action and eliminates pain for a long time.

Key words: generalized periodontitis, insulin-dependent diabetes mellitus, periodontal indices and 
samples.
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Медицинская и социальная значи-
мость проблемы акне и акнеиформных 
дерматозов, многолетнее рецидивирующее 
течение с преимущественным поражением 
социально- и коммуникативно- значимого 
топографического региона (лицо!), не всег-
да прогнозируемые эстетические результа-
ты лечения объясняют поиск и разработку 
не только инновационных препаратов, но 
и методик их применения в практической 
дерматологии [1, 3, 5, 7, 8, 13].

«Прорыв» в лечении акне и достиже-
нии не только медицинского, но и эстети-
ческого результата обеспечило перораль-
ное применение системного изотретиноина 
(13-цис-ретиноевая кислота), впервые вы-
веденного в практическую дерматологию 
швейцарской компанией «Ф. Хоффман-Ля 
Рош Лтд.» под патентованным названием 
«Роаккутан» [6, 9, 10, 15, 17 - 21]. 

Доказанные ярко выраженные уни-
кальные регуляторные свойства цис-произ-
водного ретиноевой кислоты на себатоциты 
как в эксперименте на животных, так и у че-
ловека, позволили с позиций доказательной 
медицины рассматривать препарат в каче-
стве первой линии лечения тяжелых форм 
угревой болезни [8, 9, 16]. Многочисленные 
последующие исследования не только под-
твердили высокую эффективность систем-

ного изотретиноина, но и показали его вре-
менные особенности действия  на ядерные 
рецепторы и процессы дифференцировки 
клеток сальной железы [11 – 14, 21]. Так, 
при приеме внутрь рекомендуемой стан-
дартной дозы 13- цис–ретиноевой кислоты 
размерысальной железы уже через неделю 
уменьшаются 49%; через 8 недель – на 76%; 
продукция кожного сала отчетливо снижа-
ется на 2й неделе лечения. В зависимости 
от дозы и длительности применения  пре-
паратасебостатическое действие достигает 
90% от исходного уровня. На фоне приема 
системного изотретиноинаснижается ко-
личество Р.acnes и этот эффект сохраняется 
длительное время[11,13]. Ожидаемая эф-
фективность после набора кумулятивной 
дозы – 92%;  долгосрочный прогноз: реци-
дивы у 5,6%, но они всегда менее выраже-
ны[15 - 18].Эффективность применения 
системного изотретиноина (Роаккутана) 
объясняется тем, что он воздействует в той 
или иной степени на все звенья патогенеза 
акне. Несмотря на генетически обусловлен-
ную гиперандрогению и повышенную чув-
ствительность себатоцитов к производным 
тестостерона, 13- цис–ретиноевая кислота 
снижает гиперсекрецию сальной железы, 
что уменьшает ее гипертрофию, предотвра-
щает развитие фолликулярного гиперкера-
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тоза, препятствует микробной гиперколо-
низации и, как следствие, воспалительной 
реакции [10, 15]. Описанные особенности 
лечебного действия не только обеспечивают 
регресс воспалительных элементов сыпи, но 
и предупреждают формирование обезобра-
живающих рубцов, уменьшают пористость 
кожи и выравнивают ее рельеф, что, наряду 
с устранением жирности кожи, обеспечи-
вает выраженный эстетический результат, 
уменьшает потребность в использование 
топических анти-акне средств, существенно 
восстанавливая качество жизни пациента.

Мы проанализировали ближайшие 
и отдаленные (свыше 3-х лет) результа-
ты лечения системным изотретиноином 
(Роаккутаном) 98 больных (43 женщины и 
45 мужчин в возрасте от 17 до 45 лет) с III-
IV степенью угревой болезни.  Все эти паци-
енты ранее неоднократно получали курсы 
антибиотикотерапии – 46 (46,9%) больных, 
комбинированные оральныеконтрацепти-
вы – 21(48,8%) женщин. У 38 (38,8%) боль-
ных угревая болезнь сочеталась с выра-
женной себореей, у 3 (6,7%) мужчин – с 
гидраденитом подмышечной и  гениталь-
ной областей.

Лечение начинали со стартовой дозы 
0,5 мг/кг массы тела/сутки, коррекцию дозы 
проводили через месяц; продолжительность 
лечения определялась набором кумулятив-
ной дозы  - 120 мг/кг массы тела и составля-
ла обычно 5-6 месяцев. 

До начала терапии проводили об-
щеклиническое обследование с  определе-
нием общего анализа крови развернутого, 
билирубина, трансаминазы (АСТ, АЛТ), 
глюкозы, липидного профиля, УЗИ щито-
видной железы и органов малого таза (у жен-
щин), по показаниям – на урогенитальные 
инфекции. В последующем 1 раз в 4-5 недель 
пациенты сдавали общий анализ крови раз-
вернутый, билирубин, трансаминазы.

У  26 (26,5%) больных через 2- 3 недели 
приемаРоаккутана наблюдали незначитель-
ные побочные эффекты, в том числе раз-
личной степени выраженности обострение 
акне, что не требовало коррекции суточной 

дозы Роаккутана и купировалось локальным 
применением топических препаратов (Дуак, 
Изотрексин, или Дерива С). Практически у 
всех пациентов через 2-4 недели появлялась 
сухость губ, кожи лица, кистей и др., что 
также корректировалось средствами ухода.

В течение 3- х лет наблюдения 27 из 43 
женщин (через 12 – 18 месяцев после лече-
ния) забеременели,  имели нормальную бе-
ременность и здоровых детей.

Через 3  месяца лечения  у подавляю-
щего числа больных высыпания акне разре-
шились полностью, к концу курса лечения 
(5- 6 месяцев) была достигнута полная кли-
ническая ремиссия, отмечено выраженное 
улучшение структуры и качества кожи. Ни 
у одного из 98 пациентов не было отмечено 
серьезных побочных эффектов или ослож-
нений, требующих отмены препарата.

При последующем наблюдении в те-
чение 3-х лет обострения акне, отмечены у 
10 (10,2%) больных, в том числе у 6 (13,9%) 
женщин и у 4  (8,8%)мужчин, однако сте-
пень выраженности обострений акне была 
незначительной (1-2 степени) и существен-
но менее выраженной, чем до лечения 
Роаккутаном, и купироваласьтопическими 
препаратами, рекомендациями по уходу за 
кожей и его коррекции  с учетом времени 
года, производственной деятельности и др.

При последующем обследовании и 
анализе возможных причин рецидивов акне 
у 4 из 6 женщин были впервые выявленные 
эндометриоз, мелкокистознаятранформа-
ция яичников, поликистоз яичников; у 3 из 
4 мужчин – инфекционная патология желу-
дочно-кишечного тракта (лямблиоз, вирус-
ный гепатит С).

С учетом последующих работ по изу-
чению практических аспектов применения 
Роаккутана стали разрабатываться методи-
ки лечения низкими его дозами  [2, 6, 19, 20]. 
Мы 2012 г. в своей практике стали использо-
вать низкодозированные методики приме-
нения Роаккутана, которые назначали при 
розацеа, тяжелых формах себорейного дер-
матита, декальвирующем и подрывающем 
фолликулите, пациентам с акне, ранее полу-
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чавших лечение системным изотретиноио-
ном. Пролечено более 70 больных, просле-
жены ближайшие и отдаленные результаты, 
позволившие сделать вывод о хорошей пе-
реносимости и достаточной эффективности 
этих методик.

Анализ данных литературы [1 – 21 и 
др.] и собственных наблюдений позволили 
обобщить практические рекомендации по 
использованию системногоизотретиноина 
(стандартные и низкодозированные мето-
дики) у пациентов с дерматологическими и 
эстетическими проблемами.

Стандартный режим  терапии 
Роаккутаном (табл. 1):

 –  Стартовая доза – 0,5 мг/кг массы тела/
сутки;

 –  Через 1 месяц – учет переносимости и 
эффективности  с последующей кор-
рекцией суточной дозы: 0,5 – 0,75 – 1,0 
мг/кг массы тела/сутки до кумулятив-
ной дозы;

 –  Кумулятивная (курсовая) доза – 120-
150 мг/кг массы тела

 –  Продолжительность лечения – 16- 24 
недели

Побочные эффекты: 
 –  через 2 недели приема за счет умень-

шения объема сальной железы может 
быть обострение акне, что не требует 
ни отмены препарата, ни снижения 
суточной дозы;

 –  на 10-14 день лечения появляется су-
хость кожи, особенно кистей, предпле-
чий, сухость губ, сухость слизистых, 
которые проходят при использовании 
увлажняющих средств;

 –  повышается фоточувствительность, 
для предупреждения которой следует 
использовать SPF 30+ кремы, солнце-
защитные очки (при инсоляции);

 –  повышается порог чувствительности 
кожи, замедляется ее репарация, поэ-
тому эксфолиирующие наружные воз-
действия,  пилинги, скрабы применять  
нецелесообразно;

 –  на время приема Роаккутана для избе-
жания раздражения кожи из рациона 
питания исключают продукты, содер-
жащие витамин А (морковь, тыква, 
помидоры, апельсины, мандарины и 
др.);

 –  для лучшей переносимости Роаккутан 
принимают после еды, с растительным 
маслом.

Методики низкодозированного при-
менения РОАККУТАНА®, разработан-
ные и апробированная в практике 1991- 
2004гг., G. PLEWIG и др.[19].

Режим 1 - суточная доза не зависит от 
массы тела, общая продолжительность ле-
чения – 20 недель (табл. 2)

Режим 2 - 5 мг/сутки, независимо от 
массы тела (30 мг/неделю),  длительно, до 
набора курсовой дозы.

Режим 3 - 2,5 мг/сутки, независимо от 
массы тела (20 мг/неделю), длительно, до на-
бора курсовой  дозы.

Режим 4 - 2,5 мг/сутки, независимо от 
массы тела (10 мг/неделю), длительно,  до 
набора курсовой дозы.

Рекомендации Европейского 
Дерматологического Форума, 2016:

Длительное использование дозы 0,3 

Вес пациента Суточная доза Прием суточной дозы 
в капсулах

Продолжительность 
приема

до 60 кг 20 мг 20 мг 16 – 24 нед и ↑

от 60 до 75 кг 30 мг 20 мг + 10 мг 16 – 24 нед и ↑

от 75 до 90 кг 40 мг 20 мг + 20 мг 16 – 24 нед и ↑

Таблица 1
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Таким образом, у практикующего 
специалиста расширились возможности не 

только по эффективному лечению акне и ак-
неиформных дерматозов, но и по достиже-
нию эстетического результата, существенно 
повышающего качество жизни пациента.
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Summary
Introduced own experience and discusses the methods of treatment of acne and acneiform dermatosis using 

systemic isotretinoin in the standard mode and the mode of application of low doses.
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Резюме
У 480 больных опухолями кожи, преимущественно меланомой (85%), выполнены уль-

тразвуковые исследования (УЗИ) с проведением тонкоигольной аспирационной биопсии 
(ТАБ) поверхностных лимфатических узлов. Размер лимфатических узлов был ≤ 2 см в 90% 
случаев. Из 336 (70%) больных заключения по УЗИ были «позитивными». Среди всех об-
следованных у 231 (68,8%) больного диагнозы подтверждены методом ТАБ. Из 144 (30%) 
«негативных» заключений УЗИ, в 132 (91,7%) случаях было совпадение с проведенными 
заборами материала методом ТАБ. Методика проведения УЗИ с использованием ТАБ яв-
ляется чувствительным методом в оценке поверхностных лимфатических узлов у больных 
новообразованиями кожи. 

Ключевые слова: новообразования кожи, периодическое динамическое наблюдение,  
УЗИ, ТАБ.

Актуальность
Успех в борьбе с раком на современ-

ном этапе напрямую зависит от качества 
проведения его диагностики, что в даль-
нейшем позволяет гарантировать последу-
ющее динамическое врачебное наблюдение 
[1, 4]. Несмотря на то, что онкологическая 
заболеваемость из года в год увеличивает-
ся, параллельно с этим улучшаются показа-
тели лечения и выживаемости пациентов. 
Огромную роль в этом играет проведение 
скрининга населения и раннего выявления 
предраков и раков кожи на ранних стади-
ях их развития [5, 7]. Настало время из-
менений в области дерматоонкологии за 
счет своевременного выявления онколо-
гической патологии кожи с применением 

комплекса инновационных диагностиче-
ских и лечебных мероприятий, осущест-
вление которых могут проводить только 
высококвалифицированные специалисты 
дерматологи и дерматоонкологи, знающие 
особенности кожи, ее морфопатологию и 
полиморфизм клинических проявлений 
доброкачественных и злокачественных но-
вообразований кожи [2, 3, 4, 6].

Ультразвуковое исследование (УЗИ) 
является ведущим среди методов получения 
изображений для определения состояния 
лимфатических узлов при злокачественных 
новообразованиях кожи. Важное, если не 
единственное, значение имеет УЗИ в уста-
новлении метастазирования в отдаленные 
сроки после лечения меланомы кожи. Что 
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касается таких методов, как спиральная КТ 
и МРТ, то их роль в определении вторичных 
отсевов в поверхностно расположенные 
лимфатические узлы весьма незначительна. 
Современная позитронная эмиссионная то-
мография (ПЭТ), к сожалению, пока не име-
ет широкого повседневного применения в 
онкологии [9, 10].

До настоящего времени в медицин-
ских литературных источниках диску-
тируется вопрос о необходимости пери-
одического динамического врачебного 
контроля после лечения кожной мела-
номы, поскольку четко не установлена 
клиническая эффективность таких на-
блюдений [8, 12, 13]. В частности, не уста-
новлена зависимость прогноза от частоты 
контроля, а также роли УЗИ среди других 
методов получения изображений [14, 15]. 
Количество публикаций по применению 
тонкоигольной аспирационной биопсии 
(ТАБ) при опухолях кожи весьма незна-
чительно, а работ по ТАБ под контролем 
УЗИ при периодическом динамическом 
наблюдении больных кожными новообра-
зованиями в доступной нам литературе 
мы не обнаружили. 

Исходя из вышеизложенного, нами 
проведено настоящее исследование, целью 
которого было определение диагностиче-
ской точности УЗИ в оценке состояния 
поверхностных лимфатических узлов при 
периодическом врачебном наблюдении 
прооперированных больных опухолями 

кожи. Проведены параллели результатов 
УЗИ, цито- и гистологических исследова-
ний материалов ТАБ, а также ретроспек-
тивное сравнение с результатами биопсии 
лимфатических узлов, резецированных во 
время первичного лечения.

Материал и методы исследования
Нами обследовано 480 больных. 

Мужчин было 285 человек, женщин 195. В 
общем числе превалировали мужчины, со-
отношение мужчин к женщинам составило 
1,46:1 (рис. 1).

Все пациенты находились в возраст-
ном периоде от 22 до 84 лет. Основную 
группу составили лица в возрасте от 50 до 
60 лет. Гистологический диагноз меланомы 
кожи был установлен у 408 (85%) больных, 
преимущественно в стадиях I/II, при этом 
толщина по Breslow менее 1 мм была у 327 
пациентов, от 1,01 до 2,00 мм у 65 человек 
и толщина от 2,01 до 4 мм была отмечена у 
16 (4%) больных (рис. 2). Период времени 
между эксцизией рака кожи и появлением 
первых предположений о лимфогенной дис-
семинации опухоли среди всех обследован-
ных составлял от 10 до 15 месяцев.

Проведение ТАБ под контролем УЗИ 
выполнялось одним и тем же опытным 
оператором. До получения достоверного 
заключения патогистолога, во многих слу-
чаях проводилось до 4-5 пункций в тече-
ние 7-10 дней. У всех больных с положи-
тельными заключениями патогистолога на 

Рисунок 1. Соотношение мужчин и женщин в 
группе наблюдаемых пациентов.

Рисунок 2. Данные гистологического исследова-
ния меланомы по Breslow.
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наличие метастазов в лимфоузлы, прово-
дилась их эксцизионная биопсия. УЗИ вы-
полняли с помощью установки ( MyLab 20 
pluse (Esaotes), применяя датчики LA 435 
переменной частоты от 6 до 18 Мгц и LA 
523 (4-13 MHz).

Градация визуализированных лимфа-
тических узлов без признаков метастатиче-
ского поражения нами классифицировалась 
как «негативные» лимфоузлы, в то же время 
«позитивные», как пораженные метастаза-
ми [9]. «Позитивными» рассматривались 
лимфатические узлы, в которых при про-
ведении УЗИ отмечались определенные ха-
рактерные признаки (см. табл).

При отсутствии всех указанных при-
знаков исследования, лимфатические узлы 
классифицировались как «негативные». 
Появление хотя бы одного из данных при-
знаков, рассматривалось, как «позитивные». 

ТАБ выполнялась сразу после про-
ведения основного УЗИ узлов, по време-
ни занимая не более 5-10 минут. Все ТАБ 
были проведены под контролем УЗИ, так 
называемая freehand sampling technique с 
визуализацией хода пункционной иглы в 
лимфатическом узле. Пункция лимфоуз-
лов без УЗИ-контроля нами не использо-
валась. В процессе проведения ТАБ при-
меняемые при пункции иглы были типа 
Chiba длиной от 17 до 60 мм, калибром от 
19 до 25 G (чаще – 23 G).

В большинстве случаев (408 пациен-
тов) один лимфатический узел пунктиро-
вался 2 раза из разных участков мишени. 

В 50 случаях осуществлено 3 пункции. В 
22 случаях одной пункции было достаточ-
но для получения репрезентативного для 
диагноза материала. Все мазки отправ-
лялись для исследования в лабораторию 
патогистологии.

Результаты и обсуждение
У большинства больных (90%) при по-

вторных исследованиях определялись не уве-
личенные лимфатические узлы размерами до 
2 см, а не пальпируемые из них узлы (менее 
1,5 см) были у 129 (27%) обследованных. В то 
же время узлы размером более 2 см были об-
наружены у 48 пациентов, что составило 10% 
от общего числа (480 человек) подвергшихся 
проведению УЗИ. (рис. 3).

Подмышечные и паховые лимфоузлы 
были объектами ТАБ по 192 больных для ка-
ждой локализации, что в общей сложности 
составило 80%, а у оставшихся 96 пациентов 
(20%) лимфоузлы были прочей локализа-
ции: шейные, подключичные, подколенные 
и др. (рис. 4).

Из всех обследованных у 336 (70%) с 
помощью УЗИ и ТАБ документирован ре-
цидив процесса, который рассматривал-
ся нами как «позитивный» результат, а 144 
(30%) пациента были отнесены в группу с 
«негативным» результатом. Из признаков, 
характерных для «позитивных» лимфати-
ческих узлов, чаще выявлялось смещение 
гилуса, а самый важный признак малигни-
зации «округлая мальформация» узла обна-
руживался значительно реже.

- округлая форма – уменьшение соотношения 1:2 продольного размера к поперечному;

- смещение гилуса от центра узла или полное исчезновение его с отсутствием визуализации ворот;

- эксцентрическое утолщение кортикального слоя или разрывы контура;

- потеря гомогенности кортикального слоя;

- экстракапсулярная инвазия;
- изменение васкуляризации, в частности: общее снижение кровотока; появление гиперваску-
ляризации в корковом слое; отсутствие сосудов в области ворот; одинаковая по визуализации 
сосудистая сеть ворот и гилуса.

Таблица 1
Характерные признаки «позитивных» лимфатических узлов
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Необходимо отметить, что только у 
5 больных ТАБ сопровождались неадек-
ватным материалом для гистологического 
заключения, что потребовало повторных 
многократных пункций, в то же время се-
рьёзных осложнений при проведении пунк-
ционных процедур не было отмечено ни у 
одного больного.

По данным заключений цитолога, из 
336 «положительных» результатов УЗИ и 
ТАБ, совпадения клинического и цитологи-
ческого диагнозов были установлены в 231 
случае, что составило 68,8%, а ложно поло-
жительные данные были у оставшихся 105, 
что свидетельствовало о несовпадении диа-
гнозов у 31,2% пациентов при наличии мета-
статического поражения по данным гисто-
логических заключений. При обследовании 
больных (144 пациента) из группы имевших 
«негативное» заключение УЗИ, совпадение 

диагнозов подтверждено цитологическими 
исследованиями материала, полученного 
методом ТАБ у 132 наблюдаемых, что со-
ставило 91,7%. У 12 (8,3%) больных диагноз 
оказался ложно негативным.

Касаясь характеристики клинических 
наблюдений и гистологических заключений 
из общего числа обследованных диагноз 
меланомы был установлен у 408 больных 
(85%), ороговевающий рак у 57 (11,8%), а 
прочие формы были отмечены у 15 человек, 
что составило 3,2% (рис.5).

У больных с «позитивными» заключе-
ниями по ТАБ под контролем УЗИ проведе-
на хирургическая биопсия лимфатических 
узлов у 243 пациентов. Совпадение диагно-
за отмечено в 237 случаях, что составило 
97,5%. В 6 случаях (2,5%) расхождения ре-
зультатов, микрометастазы были выявле-
ны в не увеличенных лимфатических узлах. 
Периодическое динамическое врачебное 
наблюдение нами проводилось в течение 
18 месяцев. У 132 больных с истинно нега-
тивными результатами по УЗИ и ТАБ рас-
пространения патологического процесса в 
узлах отмечено не было. Из 105 больных с 
ложно положительными результатами (УЗИ 
«положительные» ТАБ «отрицательные»), 
динамическим наблюдением констатиро-
вано поражение лимфатических узлов у 
14 (13,3%). Через 1 год после проведенного 
специфического лечения рецидив был отме-
чен у 4 больных, а у 10 – в сроки до 1 года 
наблюдения.

В помощь практическому врачу

Рисунок 3. Размеры пунктируемых лимфатиче-
ских узлов (%).

Рисунок 5. Характеристика и частота клини-
ко-гистологических диагнозов.

Рисунок 4. Локализация пунктируемых лимфа-
тических узлов (%)
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Выводы
1. Таким образом, УЗИ является важ-

ным методом, исключающим или подтверж-
дающим лимфогенное распространение 
метастазов в лимфатические узлы при пер-
вичной диагностике и при периодическом 
динамическом наблюдении. 

2. Возможность при проведении УЗИ 
лимфоузлов получить «негативное» заклю-
чение по нашим данным составляет 91,7%, 
а «позитивное» – 68,8%, однако, высокий 
уровень ложно позитивной диагностики по 
данным УЗИ, оправдывает проведение ТАБ 
под контролем УЗИ. 

3. Возможно проведение диффенци-
альной диагностики в лимфатических уз-
лах между метастазами и реактивной вос-
палительной гиперплазией при анализе 
гистологической картины, за исключением 
микрометастазов.

4. Проведенное нами исследование 
показало, что при рецидиве меланомы 
в короткие сроки после начала лечения, 
рецидив наблюдается в тех же лимфати-
ческих узлах, в которых по данным ТАБ 
ранее было выдано ложно негативное 
заключение.
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CLINICO-DIAGNOSTIC SUBSTANTIATION OF ULTRASOUND 
EXAMINATION AND PUNCTURAL ASPIRATION BIOPSY OF THE LYMPH 

NODES IN PATIENTS WITH SKIN TUMORS
LPR SE «Lugansk State Medical University named after St. Luke»

Summary
In 480 patients with skin tumors, chiefly with melanoma (85%), who had undergone ultrasound 

examination (USE), fine-needle aspiration biopsy (FNAB) of superficial lymph nodes was performed. 
The size of the lymph node was ≤ 2 cm in 90% of patients. In 336 (70%) patients the results of USE 

were «positive». In 231 (688%) cases the diagnosis was confirmed by FNAB method. In 132 (91,7%) cases 
with FNAB performed of 144 (30%) patients with «negative», USE results, the findings achieved coincided. 
The technique of USE perfomed with the USE of FNAB diagnostic method is considered to be a sensitive 
method in the evaluation of superficial lumph nodes in patients with skin neoplasms.

Key words: skin neoplasms, periodic follow – up, USE, FNAB.
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ПИЩЕВАЯ НЕПЕРЕНОСИМОСТЬ 
Центр лабораторной медицины Био-лайн»

Непереносимость пищи относится 
к наиболее актуальным проблемам совре-
менной клинической и профилактической 
медицины. На протяжении жизни человек 
съедает до 100 тонн пищи. Переносимость 
ее может быть разной и зависеть от мно-
гих причин, в частности, от так называемой 
«биохимической индивидуальности» ор-
ганизма, которая обусловлена уникально-
стью набора ферментных систем каждого 
человека.

Пищевая непереносимость была от-
крыта как особая форма патологической 
реакции человека на пищевые продукты в 
20-е годы прошлого века. Оказалось, что 
длительное потребление какого-либо обыч-
ного продукта или продуктов приводит к 
развитию у человека самых разных заболе-
ваний, от псориаза до почечной недостаточ-
ности, от астмы до диабета. При этом сам 
человек никакой связи между этим продук-
том и своей болезнью, ее обострениями не 
чувствует.

Практически любой продукт может 
вызвать непереносимость.  Нефизиологи-
ческое увеличение поступления компо-
нентов пищевых продуктов ведет к анти-
генному стрессу, который дает импульс 
производству IgG-антител (в отличие от 
истинной аллергии, при которой вырабаты-
ваются IgE-антитела).

Сходство и различие пищевой аллер-
гии и пищевой непереносимости 

• Пищевая аллергия развивается 
стремительно. Удушье, отёки, крапивница, 
вплоть до анафилактического шока, тре-
буют немедленного обращения к врачу. В 
отличие от аллергии, симптомы пищевой 

непереносимости возникают не сразу, а, как 
правило, нарастают постепенно. 

• При пищевой непереносимости для 
появления симптомов требуется большее 
количество пищи, чем в случае аллергии, 
когда достаточно даже следовых количеств 
запретной пищи. Часто нежелательная реак-
ция возникает на определенную пищу, упо-
требляемую регулярно, например продукты 
из пшеничной муки или молоко. Поскольку 
симптомы сначала выражены довольно 
слабо, бывает трудно найти их причину. В 
связи с этим одно время пищевую непере-
носимость именовали «скрытой» или «за-
медленной» пищевой аллергией. 

• Симптомы пищевой непереносимо-
сти могут совсем исчезнуть, если вызыва-
ющую их пищу исключить из рациона на 
несколько месяцев. В будущем симптомы 
значительно слабеют и не причиняют боль-
шого беспокойства больному, если эту пищу 
есть понемногу и изредка.

• Проявления пищевой непереноси-
мости очень разнообразны, т.к. они мими-
крируют с сотнями различных симптомов – 
гастроинтестинальных, дерматологических, 
неврологических, скелетно-мышечных и 
респираторных.

• Пищевая аллергия часто сопрово-
ждает человека всю его жизнь, тогда как пи-
щевая непереносимость может исчезнуть 
после соблюдения диеты или устранения 
причин, её вызвавших. Кроме того, при пи-
щевой аллергии часто возникает диском-
форт при употреблении даже небольшого 
количества аллергенного продукта. При пи-
щевой непереносимости жалобы появляют-
ся только при употреблении в пищу доста-
точно большого количества продукта. 
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• Если истинной пищевой аллергией 
страдают около 1,5% населения, то пище-
вой непереносимостью  до 80%.

• Сходство в том, что в результате 
пищевой аллергии и пищевой непереноси-
мости организм человека начинает непра-
вильно реагировать на употребляемые в 
пищу продукты.

При пищевой непереносимости могут 
страдать почти все системы организма. В ос-
новном страдает пищеварительная система, 
однако часто наблюдаются такие симптомы, 
как головная боль, депрессия, усталость и 
задержка воды в организме (отеки) и др.

Анализ для определения пищевой 
непереносимости необходим следующим 
пациентам:

 – с хроническими заболеваниями, пло-
хо поддающимися лечению в течение 
многих лет, длительно страдающих 
необъяснимой патологией с посто-
янным болевым синдромом (голов-
ные боли, артрит, хронические кож-
ные заболевания (например, экзема и 
псориаз);

 –  пациентам с вялотекущими воспали-
тельными заболеваниями внутрен-
них органов, суставов, скелетно-мы-
шечной системы;

 –  пациентам с так называемым синдро-
мом раздражённой кишки и прочими 
хроническими заболеваниями желу-
дочно-кишечного тракта;

 –  младенцам, которые плохо развива-
ются, или состояние которых ухудша-
ется после кормления (иногда это свя-
зано с рационом кормящей матери, в 
этом случае должны быть обследова-
ны и мать, и ребёнок; обследование 
полезно также для новорожденных, у 
которых матери имеют аллергические 
заболевания. 

Часто даже нельзя сказать, когда на-
чалось заболевание, так как симптомы 
возникают постепенно, с течение вре-

мени становясь все тяжелее. Круг про-
дуктов, вызывающих непереносимость, 
со временем может также расширяться. 
Иногда толчок к развитию пищевой не-
переносимости дает диарея или заболе-
вание тяжелой формой гриппа.

Словно подчеркивая сложный ха-
рактер пищевой непереносимости, ее 
симптомы зачастую то возникают, то 
исчезают или меняют степень тяжести. 
Считают, что это обусловлено особыми 
факторами, способными обострять сим-
птомы. К таким факторам могут отно-
ситься стресс и гормональные измене-
ния, например, в менструальном цикле. 
Одни и те же продукты не обязательно 
вызывают одинаковые симптомы у раз-
ных людей.

Диагностика пищевой непереноси-
мости происходит посредством тести-
рования сыворотки крови с 90 наиболее 
часто употребляемыми продуктами (тест 
«Пищевая непереносимость (IgG), 90 
продуктов»).

Результатом этого исследования яв-
ляется выявление пищи, которая не пол-
ностью переваривается и вызывает им-
мунологические реакции в организме. 

При выполнении исследования 
«Пищевая непереносимость (IgG), 14 пи-
щевых добавок» определяются уровень 
IgG к 14 веществам, часто добавляемых 
в пищевые продукты в качестве красите-
лей, загустителей, подсластителей и проч. 

В результате исследования пациент 
получает перечень продуктов, в котором 
проставлены уровни IgG к каждому про-
дукту в цифровом значении (Е/мл) и ин-
терпретацию результатов.

Продукты с концентрацией IgG-
антител 50-100 Е/мл следует включать в 
меню только один раз в 4-5 дней. Строгое 
исключение нужно только в случае, если 
не наступает улучшение состояния.

Продукты с высокой концентрацией 
IgG-антител (100-200 Е/мл и более 200 Е/
мл) необходимо полностью исключить из 
рациона питания на срок до 6 месяцев.



Научно-практический журнал по дерматологии, венерологии, косметологии «Торсуевские чтения» – 2018 №4 (22)  |   53

В помощь практическому врачу

Полученный результат: количествен-
ный, отдельно по каждой позиции. 

Результаты исследования всегда не-
обходимо интерпретировать в совокупно-

сти с полной клинической картиной.
Исследуемый материал: кровь 

(сыворотка). 

Пищевая непереносимость (IgG), 90 продуктов 

1 Авокадо 31 Томаты 61 Индейка

2 Ананас 32 Чеснок 62 Кролик

3 Апельсин 33 Лук 63 Курица

4 Дыня 34 Свекла 64 Тунец

5 Банан 35 Гречневая крупа 65 Палтус

6 Виноград белый 36 Пшено 66 Треска

7 Голубика 37 Пшеница 67 Хек

8 Персик 38 Рис 68 Сардины

9 Грейпфрут 39 Ячмень 69 Форель

10 Груша 40 Рожь 70 Лосось

11 Земляника 41 Овес 71 Камбала

12 Лимон 42 Семя подсолнуха 72 Кальмар

13 Яблоко 43 Дрожжи пекарские 73 Краб

14 Слива 44 Дрожжи пивные 74 Креветки

15 Морковь 45 Глютен 75 Устрицы

16 Баклажан 46 Молоко коровье 76 Арахис

17 Огурец 47 β-лактоглобулин 77 Грецкий орех

18 Оливки 48 Молоко козье 78 Орех колы

19 Зеленый горошек 49 Мягкий сыр 79 Миндаль

20 Зеленый сладкий перец 50 Сыр брынза 80 Кунжут

21 Сельдерей 51 Сыр Чеддер 81 Кофе

22 Стручковая фасоль 52 Швейцарский сыр 82 Черный чай

23 Соевые бобы 53 Масло сливочное 83 Петрушка

24 Пятнистая фасоль 54 Казеин 84 Перец чили

25 Капуста брокколи 55 Йогурт 85 Черный перец

26 Капуста кочанная 56 Яичный белок 86 Грибы шампиньоны

27 Цветная капуста 57 Яичный желток 87 Мед

28 Картофель 58 Баранина 88 Тростниковый сахар

29 Тыква 59 Говядина 89 Шоколад

30 Кукуруза 60 Свинина 90 Табак
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Пищевая непереносимость (IgG), 14 пищевых добавок (Код 3368)

Пищевые добавки Красители

1 Е466 (Карбоксиметил-
целлюлоза) 6 Патока (мальтодекстрин) 10 Е133 (бриллиантовый

голубой)

2 Е407 (каррагинан) 7 Молочная сыворотка 11 Е127 (красный/
эритрозин)

3 Е415 (ксантановая 
камедь) 8 Е440 (пектин) 12 Е129 (красный 

«очаровательный» АС)

4 Е414 (гуммиарабик) 9 Е441 (желатин) 13 Е102 (желтый/
тартразин)

5 Е412 (гуаровая камедь) 14 Е110 (желтый/ 
«закат солнца»)
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Резюме
Показана роль Toll-подобных рецепторов в кожных защитных механизмах хозяина 

против множества микроорганизмов, включая бактерии, грибы и вирусы. Представлен об-
зор литературы, отражающий изучение экспрессии Toll-подобных рецепторов в коже и их 
участие в патогенезе ряда кожных заболеваний.

Ключевые слова: Toll-подобные рецепторы, адаптерные белки, кожные заболевания.

Одним из основных свойств иммун-
ной системы является способность к рас-
познаванию чужеродных веществ и раз-
витию ответных реакций, направленных 
на их уничтожение и элиминацию. Эта 
функция осуществляется благодаря взаи-
модействию врожденного и адаптивного 
компонентов иммунной защиты [5, 6].

Толл-подобные рецепторы (TLR) яв-
ляются классом консервативных рецеп-
торов, которые распознают патоген-ас-
социированные микробные структуры. 
Для объяснения механизма врожден-
ной защиты C. Janeway в конце ХХ века 
сформулировал гипотезу о патоген-ассо-
циированных молекулярных «образах» 
(pathogen-associated molecular patterns 
— PAMPs), которые закодированы в ге-
номе микроорганизмов и отсутствуют в 
геноме макроорганизмов. Распознавание 
PAMPs осуществляется с помощью ре-

цепторов, распознающих «образы» па-
тогенов (pattern recognition receptors 
— PRRs). Эти рецепторы представляют 
собой белковые структуры, закодирован-
ные в геноме макроорганизма [7].

Из нескольких функционально раз-
личных классов PRRs наиболее хорошо 
изучены TLR, относящиеся к сигнальным 
PRRs и являющиеся важным компонен-
том врожденной иммунной системы [3].

Впервые эти рецепторы описаны у 
дрозофил, где они, с одной стороны, от-
вечают за эмбриональное развитие, а с 
другой – обеспечивают антигрибковый 
иммунитет [2].

На данный момент у млекопитаю-
щих и человека охарактеризованы 15 ти-
пов TLR, которые расположены на мем-
бране, в эндосомах или в цитоплазме 
клеток, осуществляющих первую линию 
защиты (нейтрофилы, макрофаги, ден-
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дритные, эндотелиальные и эпителиаль-
ные клетки кожных и слизистых покро-
вов) от патогенов [3].

TLR способны распознавать широкий 
спектр РАМР практических всех известных 
групп микроорганизмов. Лигандами рецеп-
торов, локализованных на цитоплазмати-
ческой мембране, являются поверхностные 
структуры микроорганизмов — липопроте-
ин, липополисахариды, флагеллин, зимозан. 
Рецепторы, локализованные в мембранах 
внутриклеточных органелл, распознают 
молекулы ядерных структур микроорганиз-
мов, но могут быть активированы и повре-
жденными молекулярными структурами 
собственного организма [2,4].

Структурно TLR представляют собой 
трансмембранные белки первого типа, со-
держащие лейцин-богатые повторы (LRR) 
в эктодомене (1), транс-мембранный (2) и 
цитозольные домены (3) (рис.). Эктодомен 
узнает микробные паттерны, в то время как 
цитозольный домен активирует сигнальны-
епути в цитоплазме клетки[1]. 

В состоянии покоя неактивиро-
ванные TLR находятся на мембране кле-
ток в мономерном состоянии. После рас-

познавания молекулярных «образов» 
патогенов TLRs активируют каскад реак-
ций, передачи сигнала в ядро клетки: при 
связываниис лигандом рецептор подвер-
гается димеризации,сопровождающейся 
изменением конформации TIR-домена, ко-
торый связывается с адапторной молеку-
лойMyD88 (myeloiddifferentiationprotein 88), 
необходимой для привлечения киназ се-
мейства IRAK(IL-1 receptorassociatedkinase). 
Послеактивации IRAK взаимодейству-
ет с внутриклеточным факторомTRAF6 
(TNFreceptorassociatedfactor 6), врезультате 
чего происходит высвобождение ядерного-
фактора каппа-В (NF-κB) и транслокация 
его в ядроклетки. Связываясь с промотор-
ными участками генов, ядерный фактор ак-
тивирует синтез провоспалительных цито-
кинов, молекул адгезии, костимулирующих 
молекул с последующей активациейструк-
тур адаптивного иммунитета [1, 4].

Гиперактивация TLR при действии 
эндогенных лигандов может приводить к 
развитию чрезмерного воспалительного 
ответа, сопровождающегося повреждением 
тканей, что может являться одним из основ-
ных механизмов иммунопатогенеза различ-
ных заболеваний [4].

В развитии угревой болезни установ-
лено, что пептидогликан клеточной стенки 
Propionibakteriumacnes является лигандом 
для TLR2 [2].

При кандидозе кожи и слизистых обо-
лочек, углеводы, входящие в состав клеточ-
ной стенки гриба (глюканы, маннаны и хи-
тин) распознаются TLR2 и TLR4[2].

В зависимости от характера воспа-
лительного процесса и типа иммунных ре-
акций при атопическом дерматите, а также 
при нарушении микробиоценоза кожи, в 
исследованиях ряда авторов установлена 
роль полиморфизма генов TLR2, TLR9. Это 
приводит к повышению восприимчивости 
больных атопическим дерматитом к бакте-
риальным и вирусным инфекциям [2].

В исследованиях немецких ученых об-
наружено, что повышение уровня фактора 
роста кератиноцитов у больных псориазом 

Рисунок. Строение TLR.
1 – эктодомен, LRR; 
2 – трансмембранный домен; 
3 – цитозольныйTIR-домен.
(цит. по С.А. Заморина, М.Б. Раев, 2016) 
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было связано с увеличением экспрессии 
TLR5 и TLR9 и сопровождалось увеличени-
ем TLR-зависимой продукции провоспали-
тельного цитокина IL-8 [2].

Таким образом, обобщая данные по 
исследованию TLR при различных дермато-
зах надо отметить, что они носят фрагмен-

тарный характер и нуждаются вдальней-
шем более глубоком изучении. Определение 
роли TLR в патогенезе дерматозов воз-
можно в перспективе позволит не только 
прогнозировать течение заболевания, но и 
оценить и повысить эффективность прове-
денной терапии.

Demchenko E.V.

TOLL-LIKE RESEPTORS AS AKTIVATORS OF INBORN IMMUNITY AND 
THEIR PARTICIPATION IN THE DEVELOPMENT OF SKIN PATHOLOGY 

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

Summary
The role of Toll-like receptors (TLRs) in host skin defense mechanisms against a variety of 

microorganisms, including bacteria, fungi and viruses, has been shown. A review of the literature is presented, 
reflecting the study of the expression of TLRs in the skin and their participation in the pathogenesis of a 
number of skin diseases.
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Резюме
Представлена оптическая возможность диагностики состояния кожи и волосистой 

части головы и волос при гнездной и андрогенетической алопеции. Обсуждается клиниче-
ское значение различных оптических признаков, выявляемых при трихоскопии и возмож-
ности их использования при дифференциальной диагностики и оценке эффективности 
терапии различных видов алопеций.
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Трихоскопия и фототрихограмма 
позволяют оценить состояние кожи во-
лосистой части головы, структуру волоса, 
количество выпадающих волос в различ-
ные фазы их роста [1].

Оптические возможности методик 
позволяют оценить состояние устьев во-
лосяных фолликулов, которые могут на-
блюдаться в виде «чёрных точек», а при 
гнездной и андрогенетической алопеции 
– в виде характерных «желтых точек» [1].

Оценивая состояние кожи волоси-
стой части головы, можно отметить ги-
перпигментацию в виде «медовых сот» 
при избыточной инсоляции, на ранних 
стадиях андрогенетической алопеции 
можно наблюдать различные перифолли-
кулярные изменения [2].

Выявление волос разного диаметра 
(терминальных, интердетерминирован-
ных и веллусных) обозначают термином 
«анизотрихоз», и при андрогенетической 

алопеции специфическим проявлением 
является обнаружение именно веллусных 
волос [1].

В отличие от нормального терминаль-
ного волоса, веллусные (веллусоподобные) 
волосы имеют толщину не более 0,03 мм, а 
также могут быть в виде «восклицательного 
знака», что особенно характерно для гнезд-
ной алопеции, длина волос при которой со-
ставляет не более 1–2 мм [2].

С помощью трихоскопии можно оце-
нить особенности микроциркуляторного 
русла кожи. Так, перекрученные и кружево-
образные сосудистые петли – характерный 
признак псориаза кожи волосистой части 
головы, а ветвящиеся сосуды внутри «жел-
тых точек» встречаются лишь при диско-
идной красной волчанке, или рубцующего 
эритематоза волосистой части головы [2].

Трихоскопия позволяет установить 
жизненный цикл волоса, состоящий из 
трех последовательных фаз: анагена (ро-
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ста), катагена (инволюции) и телогена (по-
коя). По данным некоторых авторов, суще-
ствует ещё 4-ая фаза – экзогена (процесс 
выпадения волоса) [1].

Фаза анагена длится 2-3 года, иногда 
до 20 лет. В данной фазе различают 6 стадий, 
объединенных в 3 периода: проанаген (ини-
циация роста волосяного фолликула – 1-3 
стадии), мезанаген (активный рост и диф-
ференцировка волосяного фолликула – 4-5 
стадии), метанаген (стадия зрелости – 6 ста-
дия) [1].Фаза катагена является переходной 
фазой и длится 2-3 недели [1].Фаза телогена 
является стадией покоя фолликула и длится 
1-3 месяца [1].

Триходиагностика позволяет на ран-
них стадиях выявить рубцовую и неруб-
цовую алопецию. К нерубцовой относится 
диффузная, андрогенетическая, себорейная, 
гнездная алопеция, телогеновое выпадение 
волос, анагеновое выпадение волос, трихо-
тилломания, микоз кожи волосистой части 
головы. Рубцовая алопеция возникает после 
различных травм кожи головы, воспалений, 
а также при некоторых аутоиммунных за-
болеваниях (дискоидная красная волчанка, 
красный плоский лишай) и характеризует-
ся разрушением волосяных фолликулов и 
замещением их фиброзной тканью. К пер-
вичной рубцовой алопеции относят: абсце-
дирующий и подрывающий фолликулит и 
перифолликулит Гоффмана, декальвирую-
щий фолликулит, фронтальную фиброзиру-
ющую алопецию, фолликулярный красный 
плоский лишай [6].

Характерными трихоскопическими 
признаками рубцовых алопеций являются 
области молочно-красного цвета (преиму-
щественно при плоском волосяном лишае) 
или цвета слоновой кости (в начальной ста-
дии фронтальной фиброзной алопеции), в 
сочетании с отсутствием устьев волосяных 
фолликулов, а также перифолликулярный 
гиперкератоз в виде лучей, напоминающих 
звезду (характерен для декальвирующего 
фолликулита), или в виде концентрических 
чешуек вокруг устьев фолликулов (встреча-
ется при плоском волосяном лишае) [2].

Трихоскопическая диагностика неруб-
цовой алопеции основывается на обнару-
жении «пустых» отверстий волосяных фол-
ликулов, представляющих собой«желтые» 
или «черные точки». Однако, в некоторых 
случаях отверстия волосяных фолликулов 
могут не различаться, особенно при псо-
риатической алопеции, очаговой алопеции 
у детей, длительно протекающей очаговой 
алопеции. В случае длительно протекающей 
очаговой алопеции «желтые точки» могут 
проявиться на фоне терапии системными 
глюкокортикоидами. Однако, наличие «зия-
ющих» пустых отверстий волосяных фолли-
кулов не является абсолютным диагности-
ческим критерием нерубцовой алопеции. 
Этот признак также встречается при ран-
ней, нерубцовой стадии дискоидной крас-
ной волчанки, а также при абсцедирующем 
и подрывающем фолликулите и перифолли-
кулите Гоффмана) [6].

Отсутствие «точек» и наличие мо-
лочно-красных областей характерно для 
недавно развившегося фиброза. Данные 
симптомы в совокупности являются более 
специфическими признаками рубцовой 
алопеции, чем изолированное отсутствие 
«точек» [6].

Для андрогенетической алопеции ха-
рактерно сокращение продолжительности 
фазы анагена, вследствие чего происходит 
увеличение доли телогеновых волос на во-
лосистой части головы, вариабельность 
толщины волосяных стержней (т.е. одно-
временное присутствие толстых, промежу-
точных и тонких волос), «желтые точки», 
изменение окраски перифолликулярной 
зоны, увеличение процента устьев волося-
ных фолликулов, содержащих только один 
волосяной стержень. Процент веллусопо-
добных волос превышает 20 %, отмечают-
поредение и истончение волос в андроген-
зависимой зоне [6].

При диффузной алопеции (симпто-
матической) будет выраженное равномер-
ное выпадение волос по всей поверхности 
волосистой части головы в результате сбоя 
циклов роста волос. При телогенной форме 
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алопеции почти   80 % волосяных фоллику-
лов досрочно переходят в фазу телогена, и 
процесс активного воспроизведения волос 
прекращается[3].

При гнездной алопеции (очаговой) 
при трихоскопииотмечают наличие«жёлтых 
точек», «чёрных точек»,волос в виде «вос-
клицательного знака», заостренные, обло-
манные, веллусные волосы, узловатый три-
хорексис, волосы по типу «монилетрикс», 
сужения Pohle-Pinkus. В активную стадию 
заболевания характерны такие трихоскопи-
ческие симптомы как «черные точки», во-
лосы в виде «восклицательных знаков», об-
ломанные волосы. Для неактивной стадии 
характерно обнаружение «желтых точек» и 
веллусных волос. К ранним признакам воз-
обновления роста волос относят наличие 
пигментированных, вертикально отраста-
ющих волос и закрученных волос по типу 
«свиного хвостика» [6].

Телогеновое выпадение волос харак-
теризуется наличием устьев пустых воло-
сяных фолликулов, увеличением количе-
ства отверстий волосяных фолликулов, 
содержащих только один волос, коричне-
ватой перифолликулярной окраской кожи. 
Множественные короткие вертикальные 
отрастающие волосы могут обнаруживать-
ся во время фазы возобновления роста[6].

При трихотиломании плотность во-
лос снижаться, волосы обломаны на разной 
длине, характерны короткие волосы с явле-
ниями трихоптилоза (секущиеся кончики), 
неравномерно перекрученные волосы, «чер-
ные точки», веллус, волосяная пудра, «опа-
ленные волосы», V-признак, волосы в виде 
«крючка», волосы в виде «тюльпана» [4].

При трихоскопии очагов микоза во-
лосистой части головы волосы будут  в виде 
«запятой», «штопора» [6].

При анагеновом выпадении волос, 
индуцированном токсическими факторами 
(например, на фоне химиотерапии), три-
хоскопическая картина характеризуется 
наличием «черных точек», волос по типу 
«монилетрикса», волос в виде «восклица-
тельных знаков» [6].

Выраженное перифолликулярное 
шелушение является характерной чертой 
фолликулярного красного плоского ли-
шая, при котором выявляют удлиненные 
линейные кровеносные сосуды, располо-
женные концентрически. При выполнении 
трихоскопии в неактивные поздние стадии 
фолликулярного красного плоского лишая 
обнаруживаются мелкие белесоватые участ-
ки неправильной формы, в которых отсут-
ствуют волосяные фолликулы («фиброзные 
белые точки») и белые участки сливного 
фиброза. Молочно-красные области соот-
ветствуют недавно возникшему фиброзу. В 
поздние стадии фолликулярного красного 
плоского лишая также могут встречаться 
мелкие пучки волос (от 5 до 9 волосяных 
стержней, объединенные в пучок) [6].

Наиболее типичными трихоскопиче-
скими симптомами фронтальной фибро-
зирующей алопеции является отсутствие 
устьев волосяных фолликулов и слабое пе-
рифолликулярное шелушение. При данном 
заболевании обнаруживают преоблада-
ние устьев волосяных фолликулов, содер-
жащих только один волосяной стержень. 
Одиночные волосы, окруженные участка-
ми фиброза, и отсутствие веллусных во-
лос в лобной области могут служить диа-
гностическими признаками фронтальной 
фиброзирующей алопеции. У пациентов с 
фронтальной фиброзирующей алопецией в 
латеральной части бровей часто встречают-
ся серо-розовые и серые точки [6].

Наиболее характерной чертой де-
кальвирующего фолликулита является об-
наружение на трихоскопии пучков волос, 
содержащих от 5 до 20 волосяных стержней. 
В основании таких волос, как правило, об-
наруживают поясок из желтоватых чешуек 
(желтоватое шелушение в виде «трубочки»), 
а также перифолликулярная эпидермальная 
гиперплазия, которая может иметь звезд-
чатую форму. К другим трихоскопическим 
симптомам относят фолликулярные пусту-
лы и желтоватое окрашивание. Также, мо-
жет обнаруживаться увеличение числа пе-
рифолликулярных кровеносных сосудов [6].
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На ранних стадиях абсцедирующий и 
подрывающий фолликулит и перифолликулит 
Гоффмана характеризуется наличием пустых 
отверстий волосяных фолликулов, желтых 
точек, черных точек и может напоминать оча-
говую алопецию. По мере прогрессирования 
заболевания становятся более выраженны-
ми другие симптомы – желтоватые бесструк-
турные участки, желтые точки с «3х-мерной 
структурой», окружающие дистрофичные 
волосяные стержни. Участки фиброза в ко-
нечной стадии заболевания характеризуются 
сливающимися областями цвета слоновой ко-
сти, с бежевым оттенком, с отсутствующими 
отверстиями волосяных фолликулов [6].

Одной из наиболее характерных черт 
активной дискоидной красной волчанки 

является обнаружение крупных желтых то-
чек (фолликулярных кератотических бля-
шек) на трихоскопии. В отличие от желтых 
точек при очаговой алопеции, при диско-
идной красной волчанке они имеют более 
крупный размер, темную, желтовато-ко-
ричневую окраску. В некоторых случаях, 
при длительно протекающей дискоидной 
красной волчанке, на фоне желтых точек 
возникают древовидно ветвящиеся крове-
носные сосуды («красные пауки на желтых 
точках») [6].

Таким образом, возможности три-
хоскопии существенно расширяют воз-
можности клиницистов как в дифферен-
циальной диагностике, так и при оценке 
эффективности терапии.
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Kolchik A.Yu.

TRICHODIAGNOSTICS AND ITS CLINICAL SIGNIFICANCE  
IN ALOPECIA OF VARIOUS ORIGINS

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

Summary
Optical possibility of diagnosing the condition of the skin and scalp and hair with nesting and 

androgenetic alopecia is presented. The clinical significance of various optical signs detected by trichoscopy 
and the possibility of their use in the differential diagnosis and evaluation of the effectiveness of therapy for 
various types of alopecia are discussed.

Key words: trihodiagnosis, alopecia.
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Актуальные вопросы эстетической медицины и косметологии
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НОВЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ КОРРЕКЦИИ 
ИНВОЛЮЦИОННО-ДИСТРОФИЧЕСКИХ ИЗМЕНЕНИЙ 

КОЖИ ЛИЦА С ПОМОЩЬЮ ВЫСОКОЧАСТОТНОГО 
УЛЬТРАЗВУКА

Государственная образовательная организация 
высшего профессионального образования 

«Донецкий национальный медицинский университет имени М. Горького»

Резюме
Освящена проблема процесса старения кожи в связи с локальной активацией матрич-

ных металлопротеиназ и сниженной регуляцией белков теплового шока в коже. Показаны эф-
фекты омоложения кожи двухчастотным ультразвуком, имеющим частоту волны 3 и 10 МГц. 
Доказано, что такие волны могут значительно улучшить различные визуальные проявления 
процесса старения кожи даже после первых процедур. Обсуждаются безопасные и неинвазив-
ные методы коррекции инволюционно-дистрофических изменений кожи.

Ключевые слова: старение, патогенез, высокочастотный ультразвук.

Инволюционно-дистрофические из-
менения кожи, обусловленные эндоген-
ными факторами (хроностарение, или 
биологическое старение) или экзогенным 
воздействием, особенно под влиянием уль-
трафиолетовых лучей (фотостарение, внеш-
нее старение) - это непрерывный процесс, 
который происходит как на клеточном, так 
и на молекулярном уровне. Эти два процес-
са старения отличаются друг от друга пато-
физиологическими механизмами и приво-
дят к различнымвизуальным изменениям 
кожи [2, 4, 5].

Считают, что хроностарение, в основ-
ном, проявляется на коже мелкими морщи-
нами, гиперпигментацией, увеличением пор 
кожи, обвисанием и вторичной сухостью 
кожи, ее истончением и хрупкостью. Внешнее 
старение приводит к появлению мелких и 
грубых морщин, гиперпигментации, потери 
тургора кожи, ееогрубению, а такжек расши-
рению кровеносных сосудов [2 - 5].

Причинывнутреннего старения 
кожи в основном неизвестны. Одним из 
классических патофизиологических меха-
низмов является чрезмерное окислитель-
ное фосфорилирование с накоплением 
супероксидов. Другим является непре-
рывное сокращение числа  активных фи-
бробластов, которые синтезируют кол-
лаген, эластин, гиалуроновую кислоту, и, 
главным образом, ответственны за дина-
мический баланс в активной соединитель-
ной ткани и прогрессивное накопление-
стареющих фиброцитов,представленных 
в неактивной соединительнойткани.Эти 
процессы приводят кпостепенному умень-
шению  коллагена в стареющей коже, от-
вечают за снижение концентрации гли-
козаминогликанов, что, в последующем 
изменяет микрорельеф кожи, уменьшает 
ее тургор [3, 5].

Недавними исследованиями были 
предложены два других патофизиологи-
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ческих механизма старения кожи. Первый 
основан на избыточном синтезировании 
матричных металлопротеиназ (ММП) в 
результате хронического, внутреннего вос-
паления или внешнеговоздействия, в том 
числе ультрафиолетового (УФ). Известно, 
чтосоединительная ткань в норме обыч-
но находится в динамическом равновесии 
между процессами ее производства и раз-
рушения. Временное увеличение активно-
сти металлопротеиназ делает эту систему 
несбалансированной, увеличивая скорость 
ее разрушения.  В зависимости отпродол-
жительности и силы этого процесса, соеди-
нительная ткань, а также ее механические 
свойства, могут полностью или частично 
восстанавливаться. Активация MMП про-
исходит как при хронологическом, так и 
в фотоиндуцированном старении кожи. 
Увеличение активности ММП может быть 
значительным, дажепод действием субэри-
темных доз УФ-излучения, которых может 
быть достаточно для значительной деграда-
ции соединительной ткани кожи. Такая па-
тофизиология старения кожи привела к раз-
работке новой профилактики и стратегии 
антивозрастнойтерапии, которая основана 
наингибированиипродукции и/или актив-
ности специфических ММП в коже [1- 5].

Вторая, новая патофизиологическая 
теория старения кожи связана с феноме-
номпостоянно сниженной продукции бел-
ков теплового шока (HSP) в стареющей 
коже [1 - 5]. Модуляция HSP на самом деле 
считается важной составляющей страте-
гии лечения в современной геронтологии, 
используемой для замедления процессов 
старения и снижения егопризнаков. Этот 
эффект объясняется корреляцией HSP с 
объемомактивных фибробластов и про-
дукцией коллагена.

Изученные патофизиологические 
особенности старения кожи привели краз-
работке новых стратегий борьбы со ста-
рением кожи, основанных на модуляции 
локальных MMП и/или HSPв коже. Такая 
модуляция может приводить кдинамиче-
скому балансу в восстановившейся сое-

динительной ткани,улучшая его механи-
ческие свойства и, следовательно,снижая 
проявления визуального старения кожи, 
например, уменьшениеморщин и пор, а 
также улучшение тургора кожи [1, 2].

С этой целью были проведены ис-
следования эффективности высокоча-
стотного двухволнового ультразвука до 
10 МГц при антивозрастной терапии. 
Двухчастотная модальность продемон-
стрировала высокую эффективность моду-
ляции обеих ММП и HSP invitro, что сдела-
ло возможным сформулировать гипотезу о 
стратегии антивозрастнойтерапии с при-
менением ультразвуковых волн (US) на 10 
МГц [1]. Проведено испытание влияния 
локального динамического микромассажа 
двухчастотными волнами с частотами 3 и 
10 МГц с помощью аппарата LDM14-MED 
(Wellcomet, Германия) на параметры кожи. 
Контроль интенсивности ультразвука осу-
ществлялся при помощи цифрового счет-
чика UPM-DT-10 (Ohmicinstruments Co., 
USA) [1]. Исследования были проведены в 
четырех медицинских центрах на 39 здо-
ровых лицах (32 женщины и 7мужчин) без 
признаков сильных солнечных повреж-
дений кожи, в возрасте от 30 и до 63 лет. 
Все испытуемые обрабатывались дважды 
в неделю с количеством сеансовв преде-
лах от восьми до двенадцати. Один сеанс-
на протяжении 20 минут имел следующие 
параметры: 10 МГц, непрерывно с интен-
сивностью1,5 Вт/см2 в течение 10 минут, 
затем LDM 3/10МГц (3 мс3 МГц / 7 мс 10 
МГц) при интенсивности US 1,5 Вт/см2.Во 
время лечения всяповерхность лицаобра-
батывалась равномерно. Обработка про-
водилась в течение 10 секунд на участок 
кожи.В качестве соединительной среды 
использовался обычный контактный гель. 
Задокументированы и положительно оце-
нена динамика по следующим параметрам 
кожи: мелкие/грубые морщины, поры и 
тургор кожи [1]. Количественная и каче-
ственная оценка состояния кожи глазами 
специалиста и глазами пациента показала 
высокую эффективность и безопасность 
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метода. Все пациенты отметили улучше-
ние более, чемодного видимогопризнака 
старения кожи уже после первого сеанса; 
прежде всего это было уменьшение пор и/
или улучшение тургора.

Таким образом, аппаратные методи-
ки с использованием высокочастотного 
ультразвука могут существенно влиять на 
внешние проявления хроно- или фотоин-
дуцированного старения
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NEW OPPORTUNITIES OF CORRECTION OF INVOLUTION-DISTROPHIC 
CHANGES OF THE FACE SKIN USING HIGH-FREQUENCY ULTRASOUND

State educational organization of higher professional education 
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Summary
The problem of the aging process and its relationship with the local activation of matrix 

metalloproteinases and decreased regulation of heat shock proteins in the skin are discussed. The skin 
rejuvenation effect of dual-frequency ultrasound having a frequency of wave 3 and 10 MHz are presented. 
The aim of the effect of dual-frequency ultrasound can significantly improve different visual manifestations 
of the aging process. The study noted that all patients showed more than one sign visible improvement in 
the quality of the skin after the first session of the procedure. It has been proven that this safe and non-
invasive method of rejuvenation can be used with a wide range of visual manifestations of the aging process.

Key words: aging process, pathogenesis, the dual-frequency ultrasound.
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По следам конференций

В первом полугодии 2018 г. в рамках реализации программы непрерывного после-
дипломного образования кафедрами факультета интернатуры и последипломного обра-
зования  Государственной образовательной организацией высшего профессионального 
образования «Донецкий национальный медицинский университет им. М. Горького»  под 
патронатом Министерство здравоохранения Донецкой Народной Республики,  соглас-
но Реестров Республиканских (приказ МЗ ДНР №4 от 20.12.2017 г.) и внутривузовских 
научно-практических  конференций были проведены следующие междисциплинарные  
научно-практические конференции по актуальным вопросам клинической медицины на 
стыке специальностей. 

12  сентября 2018 г. в аудитории 
РКДВД (г. Донецк) состоялась конференция 
«Гиперандрогенные состояния в дермато-
логии: взаимодействие специалистов», 
на которой были заслушаны следующие 
доклады: проф. Проценко О. А. (кафе-
дра дерматовенерологии и косметологии)  
«Гормоны и кожа», д. мед. н. Фролова С.С., 
к. мед. н. Золото Е. В. (НИИ медицинских 
проблем семьи) «Клиническое значение 
гирсутного синдрома: когда нужно взаимо-
действие специалистов», доц. Пшеничной  
Е. В., доц. Бордюговой Е. В.(кафедра педи-
атрии) «Врожденный адреногенитальный 
синдром: взаимодействие специалистов», 
асс. Провизиона А. Н. (кафедра дермато-
венерологии и косметологии) «Нарушения 
гормонального фона у больных псориазом 
мужчин  с хроническим простатитом», 
Небесной Л. В. (Центр лабораторной ме-
дицины Био-лайн) «Современные воз-
можности диагностики гиперандрогенных 
состояний у мужчин и женщин»,  д. мед.н. 

доц. Киосевой Е. В., Киосева Н. В. (кафедра 
организации высшего образования, управ-
ления здравоохранением и эпидемиологии 
ФИПО, кафедра патологической физиоло-
гии) «Современные психотерапевтические 
стратегии нивелирования последствий 
стресс-индуцированных дерматопатий», 
проф. Абрамова В. А., асс. Бойченко А. А. 
(кафедра психиатрии, наркологии и ме-
дицинской психологии) «Современные  
психотерапевтические  подходы  в клини-
ческой практике: взаимодействие специа-
листов», асс. Боряк С. А (кафедра дерма-
товенерологии и косметологии) «Случай 
мелазмы на фоне приема фитоэстроге-
нов у больной в процессе фототерапии», 
Семикопенко Т. Н. (РКДВД) « Случай ко-
медонального невуса у 27 летней больной 
с проблемами репродуктивной системы», 
асс. Хавана Т.А. (кафедра дерматовенеро-
логии и косметологии) «Случай позднего 
акне у больной с впервые выявленным по-
ликистозом яичников».
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10  октября 2018 г. состоялась кон-
ференция на тему: «Ко-морбидность при 
псориатической болезни: тактика ме-
ждисциплинарного  сотрудничества», 
на которой были заслушаны и обсужде-
ны доклады проф. Проценко О.  А. (ка-
федра дерматовенерологии и косметоло-
гии)  «Проблема псориаза в исследованиях 
Донецкой дерматологической школы», асс. 
Боряк С. А. (кафедра дерматовенерологии и 
косметологии)  «Стандартизация подходов 
к лечению больных псориазом в зависимо-
сти от степени тяжести», доц. Пшеничной  
Е. В. доц. Бордюговой Е. В. (кафедра педи-
атрии) «Внутриклеточные инфекции в дет-
ском возрасте и их клиническое значение», 
Небесной Л. В. (Центр лабораторной меди-
цины Био-лайн) «Современные возможно-
сти диагностики внутриклеточных инфек-
ций»,  доц. Смирновой А. Ф., доц. Голубова  
К. Э.,  доц. Котлубей  Г. В. (кафедра офталь-
мологии) «Поражения глаз при псориазе», 
доц. Христуленко А. Л., орд. Христуленко 
А. А. (кафедры терапии им. проф. А. И. 
Дядыка и   дерматовенерологии и космето-
логии)  «Сравнительный анализ результатов 
анкетирования больных ревматоидным и 
псориатическим артритом», доц. Шпилевая 
Н. И. (главный внештатный ревматолог МЗ 
ДНР, зав.отделением ревматологии ГБ №5) 
«Псориатический артрит: проблемные  во-
просы взаимодействия специалистов», доц. 

Христуленко А. Л. (кафедры терапии им. 
проф. А. И. Дядыка)  «Алгоритм выбора те-
рапии при различных клинических формах 
псориатического артрита», асс. Провизиона 
А. Н. (кафедра дерматовенерологии и кос-
метологии) «Нарушения репродуктивной 
и сексуальной функции у больных псори-
азом мужчин», асс. Заблоцкая А. Г. (кафе-
дра дерматовенерологии и косметологии)  
«Особенности клиники, течения и лечения 
псориаза у больных с избыточной массой 
тела», д. мед. н. доц. Киосевой Е. В., Киосева 
Н. В. (кафедры организации высшего об-
разования, управления здравоохранением 
и эпидемиологии и патологической физи-
ологии) «Психотерапевтические страте-
гии в изменении поведенческих реакций 
у лиц с хроническими дерматозами», доц. 
Грицкевич Н. Ю. (кафедра терапевтической 
стоматологии) «Поражения челюстно-лице-
вой области при псориазе».

7  ноября 2018 г. состоялась конфе-
ренция на тему «Поражения кожи при 
заболеваниях внутренних органов», в 
рамках которой были заслушаны и обсуж-
дены доклады проф. Проценко О. А. (ка-
федра дерматовенерологии и косметоло-
гии)  «Паранеопластические дерматозы», 
доц. Пшеничной  Е. В., доц. Бордюговой Е. 
В., доц. Тонких Н. А. (кафедра педиатрии)  
«Дислипидемии и их клиническое значе-
ние в развитие патологий у детей и взрос-
лых», асс. Боряк С. А. (кафедра дермато-
венерологии и косметологии) «Ксантомы 
и ксантелазмы», доц. Смирновой А. Ф., 

доц. Голубова К. Э.,  доц. Котлубей Г. В. 
(кафедра офтальмологии) «Поражения 
глаз при  метаболических нарушениях», 
доц. Грицкевич Н. Ю. (кафедра стоматоло-
гии) «Синдром Шегрена: поражения кожи 
и слизистых на стыке специальностей», 
доц. Шпилевой Н. И. (главный внештат-
ный ревматолог МЗ ДНР, зав. отделением 
ревматологии ГБ №5) «Ревматоидный и 
псориатический артрит: вопросы диффе-
ренциальной диагностики и оптимизации 
терапии», асс. Провизиона А. Н. (кафе-
дра дерматовенерологии и косметологии) 
«Липоидный  некробиоз», асс. Заблоцкая 
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А. Г. (кафедра дерматовенерологии и кос-
метологии)  «Клиническое значение из-
быточной массы тела в развитие дермато-
зов», Небесной Л.В. (Центр лабораторной 
медицины Био-лайн) «Диагностика ме-
таболических нарушений», д. мед.н. доц. 

Киосевой Е. В.(кафедра организации выс-
шего образования, управления здравоохра-
нением и эпидемиологии) «Превентивные 
стратегии в формировании здорового об-
раза жизни, первичной и вторичной про-
филактики заболеваний».

14-15 ноября 2018 г. 
в г. Донецке состоялся II 
Международный Медицинский 
форум Донбасса  «Наука по-
беждать … болезнь», проводи-
мый под эгидой Министерства 
здравоохранения Донецкой 
Народной Республики и ГОО 
ВПО «Донецкий национальный 
медицинский университет им. 
М. Горького», в котором при-
няли участие более 3000 специ-
алистов из Донецкой (ДНР) и Луганской  
(ЛНР) Народных Республик, Российской 
Федерации, Южной Осетии, Абхазии и др.

Актуальные вопросы клинической, 
прикладной и экспериментальной медици-
ны, перспективы развития медицины и ме-
дицинского образования были обсуждены 
на 24 тематических площадках.

Секция «Проблемы дерматовенеро-
логии и эстетической медицины» в тече-
ние двух дней работала в Республиканском 
клиническом дерматовенерологическом 
диспансере (РКДВД) МЗ ДНР, где были за-
слушаны и обсуждены 27 докладов, в том 
числе 6 - стендовых докладов, представлены 
демонстрации 4 клинических случаев ред-
ких дерматозов.

Секция была открыта докладом  за-
ведующего кафедрой дерматовенерологии 
и косметологии факультета интернату-
ры и последипломного образования ГОО 
ВПО ДОННМУ ИМ. М. ГОРЬКОГО проф. 
Проценко О. А. «Актуальные вопросы 
последипломной подготовки специали-
стов в ДНР». Докладчик  подробно оха-
рактеризовал систему непрерывного меди-
цинского образования (НМО), основную 
учебную деятельность и дополнительную 

образовательную активность. Показал воз-
можности кафедры в совершенствовании 
профессиональной компетентности врачей 
республики.

Доклад главного внештатного специа-
листа МЗ ДНР по дерматовенерологии, глав-
ного врача РКДВД Темкина В. В. «Анализ 
заболеваемости дерматозами и ИППП в 
ДНР за время военного конфликта» (содо-
кладчик Ивнева С. В., главный внештатный 
специалист МЗ ДНР по детской дерматове-
нерологии), был посвящен анализу кадро-
вого потенциала и возможностям коечного 
фонда медицинских структур республики. 
Представлен сравнительный анализ забо-
леваемости дерматозами и ИППП в различ-
ных регионах ДНР. Показаны возможности 
повышения эффективности противоэпиде-
мических и лечебно-профилактических ме-
роприятий по оказанию дерматовенероло-
гической помощи детям и взрослым.

Доклад «Анализ заболеваемости 
дерматозами и ИППП в ЛНР за время во-
енного конфликта» от луганских дерма-
товенерологов (проф. Радионов В. Г., к. м. 
н. Шатилов А. В., Русина Е. Н.) был пред-
ставлен к.м.н. Шатиловым А. В. Авторы 
охарактеризовали структуру оказания 
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специализированной медицинской помо-
щи в ЛНР, кадровый потенциал республи-
ки и его динамику за 2013-2017 гг., коеч-
ный фонд и его возможности в оказании 
дерматовенерологической помощи детям 
и взрослым, проблемы и пути решения в 
оптимизации дерматовенерологической 
службы республики.

Доклад «Биоритмологические ла-
зеры в дерматологии и косметологии»  
представил проф. Волошин Р. Н. (г. Ростов, 
Российская Федерация). Автор показал пре-
имущество и возможности квантовых тех-
нологий в лечении сосудистой патологии 
кожи, псориаза, акне, розацеа, пигментаций, 
коррекции рубцов, удалений новообразо-
ваний кожи и т.п. Эффективность воздей-
ствия определяет не только вид лазера, но и 
компетентность специалиста, акцентировал 
внимание на необходимости специального 
обучения. 

Доклад «УЗИ-признаки  псориатиче-
ского поражения суставов и внутренних 
органов»  представил проф. Неласов Н. Ю. 
(г. Ростов, Российская Федерация) и пока-
зал новые возможности инновационных 
диагностических технологий в повышении 
эффективности диагностики и мониторин-
ге эффективности лечения поражения су-
ставов при псориазе. Показал другие воз-
можности применения сонографических 
методов диагностики в косметологии и 
дерматологии.

Первый день работы дерматологиче-
ской секции Форума закончился обсужде-
нием представленных докладов, обменом 
собственного опыта по рассматриваемым 
темам. 15 ноября 2018 г. секция продолжи-
ла работу, заслушав 13 докладов, 5 разборов 
сложных клинических случаев, обсудив как 
устные, так и представленные  стендовые 
доклады.

Доклад «Новообразования кожи в 
практике врача дерматовенеролога: диа-
гностика, лечение»  сделал к.м.н. Куценко 
И. В. (г. Донецк), в котором на основании 
анализа собственного опыта показаны 
особенности применения разных методов 

удаления новообразований кожи, подчер-
кнута необходимость гистологического 
подтверждения при удалении пролифера-
ций различного генеза.

Доклад «Эффективность базисной 
и профилактической терапии итрако-
назолом больных разноцветным лиша-
ем» авторов  проф. Романенко К. В., проф. 
Романенко В. Н., Шляховой И. А. (г. Донецк) 
обосновал целесообразность системной те-
рапии и дифференцированный подход к 
выбору пациентов для этого при лечении 
больных кератомикозом.

Доклад «Гендерные особенности пси-
хо-сексуальных нарушений у больных псо-
риазом» представлен доц. Провизион Л. Н. 
(г. Луганск). Автор, сопоставив результаты 
ранее выполненной кандидатской диссерта-
ции с наработками последних лет, показала 
важность междисциплинарного взаимодей-
ствия при ведении больных хроническими 
дерматозами и необходимости всесторон-
него обследования больных.

В докладе проф. Проценко О. А. 
«ВИЧ-ассоциированная саркома Капоши: 
эстетические проявления медицинской 
проблемы» (г. Донецк) были представлены 
результаты как ранее выполненной доктор-
ской диссертации, так  и анализ последую-
щих 9-летних наблюдений за больными раз-
личными типами саркомы Капоши, сделан 
акцент на клинически значимых дерматоло-
гических стигмах ВИЧ/СПИДа.

Доклад «Инновационные возмож-
ности топического лечения и состояния 
кожи при ранних и поздних акне в условиях 
косметического кабинета» от группы ав-
торов (проф. Проценко Т. В., г. Донецк; Н. 
П. Лихова, г. Киев)  был представлен проф. 
Проценко Т. В., которая на клинических 
примерах показала важность своевремен-
ной болезнь-модифицирующей наружной 
терапии акне у детей, подростков и взрос-
лых, в сочетании  с рациональным уходом 
за кожей, что позволяет не только избе-
жать необходимости системной терапии, но 
и  существенно улучшить качество жизни 
пациента. 
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Доклад «Современные возможно-
сти контроля течения атопическо-
го дерматита у детей и взрослых» был 
сделан проф. Проценко Т. В. (г. Донецк). 
Представлен пошаговый алгоритм веде-
ния атопического дерматита в зависимо-
сти от возраста, новые технологии терапии 
с применением топических ингибиторов  
кальциневрина.

Доклад «Опыт лечения тяжелых 
форм псориаза» авторов к.м.н. Милус И. 
Е., Адриковского Д. А., г. Донецк (доклад-
чик – к.м.н. Милус) был посвящен анализу 
ближайших и отдаленных результатов ле-
чения больных тяжелыми формами псори-
аза супрессивными и различными иммуно-
биологическими препаратами, представлен 
алгоритм ведения больных и возможности 
сочетанных методик воздействия.

Доклад «Клинико-микробиологичес-
кие особенности микозов гладкой кожи 
и волосистой части головы в Донецком 
регионе» был сделан доц. Кравец Е. В. (г. 
Донецк). Автор показала современные эпи-
демиологические и микробиологической 
особенности этой инфекционной патоло-
гии, необходимые для  эффективной про-
тивоэпидемической и лечебной тактики. 

Доклад «Анализ выявления сифили-
са по результатам серологического об-
следования различных групп населения» 
был представлен доц. Тахташевым И. Р. (г.  
Донецк) и убедительно продемонстриро-
вал важность планового серологического 
обследования больных соматических ста-
ционаров, беременных и пациентов при-
ватных медицинских структур.

Доклад «Особенности 
коппинг-стратегий при 
стресс-индуцированных со-
стояниях» авторов доц. д. 
мед. н. Киосевой Е. В., доц. 
Пацкань И. И., асс. Киосева 
Н. В., г. Донецк (докладчик 
д.мед.н. Киосева Е. В.) показал 
значимость эмоциональных, 
поведенческих и когнитивных 
стратегий при стрессе и воз-

можности их преодоления при стресс-ин-
дуцированных состояниях, в том числе при 
стресс-индуцированных дерматозах.

Доклад «Эстетические аспекты 
фотоиндуцированных дерматозов» был 
сделан проф. Белик И. Е. (г. Донецк).  На 
клинических примерах показаны ранние и 
поздние изменения кожи, вызванные есте-
ственной или искусственной инсоляцией, 
риск развития аутоиммунных дерматозов, 
особенности ранней диагностики и прин-
ципы лечебной тактики.

Зав. отделом Центра лаборатор-
ной медицины Био-Лайн (г. Донецк) Л. В. 
Небесная показала возможности лабора-
торной диагностики метаболических нару-
шений, особенности трактовки лаборатор-
ных анализов и сложности клинической их 
интерпретации.

В конце секции были представлены и 
разобраны клинические демонстрации слу-
чаев саркомы Капоши у больного псориазом, 
леченного дипроспаном (проф. Проценко Т. 
В., г. Донецк); случая комедонального неву-
са (Семикопенко Т. Н., г. Донецк); случай 
боррелиоза с кожными и неврологически-
ми проявлениями (доц. Провизион Л. Н., г. 
Луганск, асс. Провизион А. Н., г. Донецк);  
случай врожденного сифилиса с активными 
проявлениями (Ивнева С. В., г. Донецк); слу-
чай микседематозного лихена с поражением 
лица (Боряк С. А., г. Донецк).

В завершении Форума были  обсужде-
ны стендовые доклады: «Особенности кли-
ники и течения атопического дерматита у 
больных с лактозной непереносимостью» 
(асс. Боряк С. А., г. Донецк), «Способ кор-
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19 декабря 2018 г. состоя-
лась 4-я Республиканская науч-
но-практическая конференция 
«Молодые дерматовенерологи 
– здравоохранению Донбасса».  
В конференции приняли участие  
76 человек, в том числе 11 иного-
родних врачей (2 – из Луганска, 
9 - из гг. Макеевка, Снежное, 
Шахтерск, Горловка, Харцыск). 
Были заслушаны и обсуждены 
26 докладов ведущих специали-
стов и молодых врачей по актуальным во-
просам дерматологии и венерологии: проф. 
Проценко О. А. «Доказательная медицина  
- основа эффективной и безопасной  кли-
нической практики»;  доц. Стрельченко Ю. 
И. «Роль науки в формировании  молодого 
специалиста»; доц. Мельник В. А., Лыгина 
Ю. А., Мельник А. В. «Особенности имму-
нопрофилактики групп риска с кардиопа-
тологией»; доц. Пшеничной Е. В., Усенко Н. 
А. «Лингводиагностика в практике педиа-
тра»; асс. Провизиона А. Н. «Особенности 
морфологических изменений предстатель-
ной железы у больных псориазом (по ма-
териалам аутопсий)»; д. мед. н. Киосевой 
Е. В., доц. Пацкань И. И., асп. Киосева Н. 
В. «Коммуникативные навыки – основа 
пациент-ориентированной модели обще-
ния в клинической практике»; асс. Хавана 
Т. А. «Морфотипы старение и подходы к 
коррекции эстетических проблем»; орд. 
Абрамовой В. «Роль филлагрина в развитие 
хронических дерматозов»; асс. Горбенко Ал. 
С. «Эффективность лечения больных аллер-
годерматозами на фоне тревожных состо-
яний»; асс. Мехова Г. А., студ. Проценко О. 
И. «Особенности клиники и течения акне 

у лиц с лактозной недостаточностью»; орд. 
Мурадовой М. «Адипоциты и их роль в па-
тологии и формировании эстетических про-
блем», орд. Демченко Е. В. «Toll-like рецепто-
ры как активаторы факторов врожденного 
иммунитета и их роль в развитии дермато-
зов», орд. Христуленко А. А. «Сосудистый 
дерматоскопический признак и его кли-
ническое значение», орд. Кольчик А. Ю. 
«Триходиагностика и ее клиническое значе-
ние при алопециях различного генеза», асс. 
Мельник К. В., Беседина И. Е., Мельник А. А. 
«Особенности эпидемиологии, диагностики 
и профилактики коревой инфекции в ДНР 
на современном этапе», студ. Пономаренко 
Т. В. «Заболеваемость сифилисом новоро-
жденных, матери которых болели сифили-
сом до- или во время беременности», студ. 
Максимовой  М. А. «Актуальные особенно-
сти эпидемиологии и профилактики вирус-
ного гепатита В  в ДНР», проф. Прилуцкого 
А.С., Ткаченко К.Е. Оценка эффективности 
индивидуальной диеты,  основанной на ре-
зультатах специфической сенсибилизации», 
проф. Прилуцкого А. С., Лыгиной Ю. А., 
Ткаченко К. Е. «Уровни отдельных цитоки-
нов при сенсибилизации к антигенам лимона 

рекции возрастных изменений кожи» (асс. 
Хавана Т. А., г. Донецк), «Особенности  кли-
ники и течения псориаза у больных с избы-
точной массой тела» (асс. Заблоцкая А. Г., г. 
Донецк), «Биофизические особенности кожи 
при угревой болезни у лиц с лактозной непе-
реносимостью» (асс. Мехова Г. А., Проценко 

О. И., г. Донецк), «Ректальные инсуффляции 
озонокислородных смесей в лечении псори-
аза у мужчин с хроническим простатитом» 
(асс. Провизион А. Н., г. Донецк); «Анализ 
распространенности псориазом (по ре-
зультатам анкетирования больных)» (орд. 
Христуленко А. А., г. Донецк).
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и различным сортам яблока». Были обсуж-
дены стендовые доклады: проф. Чайковской 
И. В., Забродней В. К. «Эффективность ис-
пользования фитокомпозиции в комплекс-
ной терапии генерализованных пародон-
титов у инсулин-зависимых пациентов», 
врача Кондратьева П. А., проф. Чайковской 
И. В., доц. Соболевой А. А. «Ко-морбидная 
патология и ее проявления в слизистой по-
лости рта», проф. Романенко К. В., проф. 
Романенко В. Н., врача Шляховой  И. А. 
«Использование гель-бальзама «Ламицид» 

на основе тербинафина для профилакти-
ки рецидивов малассезиозов кожи», проф. 
Белик И. Е., студ. Грибова В. В. «Фототипы 
кожи и хроническая дискоидная красная 
волчанка», доц. Кузнецовой В. Г., асс. Боряк 
С. А., Кравец Д. Г. «Особенности диагности-
ки хламидийной инфекции у беременных».

Итогом конференции было решение 
о необходимости дальнейшего содействия 
научно-исследовательской работе молодых 
врачей как одному из важных факторов по-
вышения профессиональной компетенции.

   Материал подготовила проф. Проценко Т.В. 
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Текст работы должен быть набран 
в текстовом редакторе Microsoft Word 
(95-2016), формат файлов *.doc или *.rtf. 
Рукопись должна быть тщательно провере-
на и отредактирована 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, межстроч-
ный интервал полуторный, абзацный от-
ступ 125 мм. 

Структура статьи: 
• УДК
• Фамилии и инициалы автора/авто-

ров (курсивом)
• Название работы (жирным шрифтом)
• Название организации, в которой

выполнена работа (курсивом)
• Резюме с ключевыми словами
• Текст статьи
• Список литературы
• Резюме на английском языке с клю-

чевыми 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, по исто-
рии 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 в тексте 
статьи. Аббревиатуры включаются в текст 
лишь после их первого упоминания с пол-
ной расшифровкой: например – герпети-
формный дерматит Дюринга (ГДД). 

Таблицы и рисунки. Таблицы должны 
иметь заголовки и сквозную в порядке их 
первого упоминания в тексте нумерацию, 
обозначаемую арабскими цифрами без зна-
ка номера (например, Таблица 1). В тексте 
ссылки на таблицы даются после их упоми-
нания, в круглых скобках – (табл. 1.). Если 
таблица одна, она не нумеруется и в тек-
сте делают ссылку – (см. табл.). Заголовок 
таблиц должен отражать ее содержание. 
Сверху справа необходимо обозначить 
номер таблицы (если таблиц больше, чем 
одна), ниже по центру дается ее название. 
Сокращения слов в таблицах не допускают-
ся. Все цифры в таблицах должны соответ-
ствовать цифрам в тексте. Аббревиатуры, 
использованные в таблице, должны быть 
пояснены в примечании, расположенном 
под ней. В десятичных дробях ставится за-
пятая (например: 3,25; 0,5). 

Весь иллюстративный материал (схе-
мы, рисунки, диаграммы, графики, кар-
ты, фотографии) именуется рисунками. 
Допустимы четкие рисунки, сохраненные в 
файлах формата «JPEG» или «TIFF» с раз-
решением 300-600 пикселей на дюйм в 256 
градациях серого цвета для фотографий и 
600 пикселей на дюйм для рисунков (2 цве-
та). Цветные изображения не публикуются. 
Рисунки должны иметь сквозную нумера-
цию (арабскими цифрами) в порядке их 
первого упоминания в тексте. В тексте ссыл-
ки на рисунки даются после их упоминания, 
в круглых скобках – (рис. 1.). Если рисунок 
один, то он не нумеруется, в тексте делают 
ссылку – (см. рис.). Рисунки сопровожда-
ются подрисуночными подписями, вклю-
чающими номер, название иллюстрации и 
при необходимости условные обозначения. 
Заголовок необходимо располагать под ри-
сунком, выравнивание по центру. В подпи-
сях к микрофотографиям указываются ме-
тод окраски и увеличение. Все имеющиеся 
на рисунках детали обозначаются арабски-
ми цифрами или строчными буквами ла-
тинского алфавита, которые расшифровы-

Требования к оформлению статей
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ваются в подписи. На осях координат для 
графиков следует указывать обозначения и 
единицы измерения (например: по оси абс-
цисс – время культивирования ткани, сут., 
по оси ординат – активность фермента, мл/
мин.).

Библиографические списки и ссыл-
ки на литературу. Список использованной 
литературы оформляют с учетом требова-
ний ГОСТ Р 7.0.5-2003 «Библиографическая 
ссылка. Общие требования и правила со-
ставления» и с учетом «Единых требова-
ний к рукописям, представляемым в био-
медицинские журналы» Международного 
комитета редакторов медицинских журна-
лов (Uniform Requirements for Manuscripts 
Submitted to Biomedical Journals). 

Резюме. Должно быть структуриро-
ванным, на русском и английском языках, 
объемом до 250 слов, включать цель, матери-
алы и методы, результаты, выводы. В тексте 
нельзя использовать сокращения (аббревиа-

туры). При написании обзора, лекции, опи-
сании клинического случая или наблюдений 
из практики резюме может быть неструкту-
рированное, объемом не более 150 слов. В 
резюме на английском языке должен быть 
включен полный заголовок статьи, фамилии 
и инициалы авторов, название учреждения.

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

Сведения об авторах. Оформляются 
на отдельном листе, должны содержать сле-
дующую информацию: 

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

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

са); e-mail; телефон (для связи). 
Необходимо указать, с каким автором 

(если их несколько) следует вести переписку.
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Примеры оформления списка литературы
Межгосударственный стандар (ГОСТ 7.1 -2003)

Библиографическая запись. Библиографическое описание:
Общие требования и правила составления

Дата введения 01-07-2004

Информация для авторов

Библиографическое описание: новый государственный стандарт.
Прежние нормы составления библиографического описания изменились в связи с 

введением нового государственного стандарта – ГОСТ 7.1-2003 «Библиографическая за-
пись. 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.
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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)
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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]: авто-
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-обра-
зовательная 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
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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. 

Собр. от 20 сент. 2001 г. № 1865 // Собр. законодательства Рос. Федерации. - 2001. - № 40. - 
Ст. 3810. - С. 8541 -8543.

О государсвенной судебно-экспертной деятельности в Российской Федерации 
[Текст]: федер. закон от 31 мая 2001 г. № 73-83 // Ведомости Федер. Собр. Рос. Федерации. - 
2001. - № 17. - Ст. 940. - С. 11-28.

Библиографическое описание документа из Internet
Бычкова, Л.С. Конструктивизм / Л.С.Бычкова // Культурология 20 век - «К». -  

(http//www.philosophy.ru/edu/ref/enc/k.htm1).
Психология смысла: природа, строение и динамика Леонтьева Д.А. -Первое изд. - 

1999. - (http//www.smysl.ru/annot.php).

Примечание.
Набор элементов библиографического описания может быть расширенным и сокра-

щенным. В сокращенном варианте, рекомендуемом для курсовых работ, допускается не 
указывать издательство. Например:

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

Информация для авторов


