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Резюме

Вивчення складних психосоматичних і соматопсихічних взаємин є однією з актуальних проблем сучасної клінічної медицини. 
Шкірні хвороби серед соматичних захворювань, що супроводжуються психічними порушеннями, посідають важливе місце. 
Психічні розлади спостерігаються в середньому у 30–40% пацієнтів дерматологічного профілю, що потребує відповідної оцінки 
та корекції. У хворих з психодерматологічними розладами психічне захворювання часто не розпізнається, що становить най-
більші складнощі для лікування. У даній статті наведено результати опитування лікарів-дерматовенерологів стосовно обізна-
ності з питань психодерматології в Україні.

Ключові слова: психодерматологія, коморбідність, лікарі-дерматовенерологи, знання.

Вивчення складних психосоматичних і соматопсихіч-
них взаємин є однією з актуальних проблем сучасної 
клінічної медицини. Це стосується як з’ясування ролі 
психічного фактора у виникненні низки соматичних за-
хворювань, так і вивчення соматогенних нервово-пси-
хічних розладів. Шкірні хвороби серед соматичних 
захворювань, що супроводжуються психічними пору-
шеннями, посідають важливе місце. Значущість про-
блеми психічних порушень при шкірній патології визна-
чається збільшенням кількості дерматологічних хворих, 
ускладненням перебігу дерматозів в сучасних умовах, 
з розвитком хронічних, з частими рецидивами, дисемі-
нованих клінічних форм. Поєднання дерматологічної 
і психічної патології погіршує клінічний і соціальний 
прогноз кожної з них [4]. У другій половині 18-го сто-
річчя W. Falconer вперше почав вивчати проблему взає-
мовідношень психічного стану хворого та шкірних пато-
логічних процесів і зробив спробу пов’язати активність 
шкірного процесу з порушенням іннервації уражених 
ділянок шкіри [5].

У сучасній медицині широкого поширення набули ін-
тегративні тенденції, що дають змогу отримати цілісне 
уявлення про патологію людини. Відображенням цього 
є психодерматологія, що має зв’язок з психологічними 
особливостями, які лежать в основі дебюту, перебігу і те-
рапії дерматозів [1, 7]. 

Психодерматологія –  розділ дерматології, що розгля-
дає особливості етіопатогенезу, клініки, терапії та профі-
лактики дерматозів як відображення патофізіологічно 
обумовленого, постійно існуючого, нерозривного та ди-
намічного зв’язку між патологічним шкірним процесом 
і психічним станом хворого (О. Л. Іванов та ін.) [3, 6, 8]. 
У першу чергу, досить поширені дерматози первинно зу-
мовлені психічною патологією і супроводжуються авто-
агресивною поведінкою (патомімія, невротичні екскорі-
ації, екскорійовані акне, трихотиломанія). 

Найчастіше зустрічаються невротичні екскоріації, 
на які страждають близько 2% усіх пацієнтів дермато-
логічних клінік. Хворі на дерматозойне марення також 
насамперед звертаються по допомогу в дерматологічні 
установи та становлять до 3,6% первинних прийомів, 
при цьому часто не потрапляючи в поле зору психіа-
трів. З іншого боку, у виникненні та рецидиві багатьох 
шкірних захворювань (атопічний дерматит, екзема, 
псоріаз, простий герпес), що зустрічаються в повсяк-
денній практиці дерматолога, є очевидною роль пси-
хогенних впливів. Психічні розлади спостерігають 
у середньому в 30–40% пацієнтів дерматологічного про-
філю, що потребує відповідної оцінки та корекції. При 
цьому переважають розлади депресивного та тривож-
но-іпохондричного ряду [2, 10–12, 14, 15]. Слід зазна-
чити, що у хворих з психодерматологічними розладами 
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психічне захворювання часто не розпізнається, що ста-
новить найбільші складнощі для лікування.

Нещодавно проведені дослідження показали не-
достатню обізнаність лікарів-дерматологів з питань 
психодерматології, наявність труднощів у встанов-
ленні діагнозу та призначенні відповідної терапії. 
Так, у дослідженні M. Jafferany і співавт. (2010, США) 
лише 18% респондентів мали чітке уявлення про тер-
мін «психодерматологія», 42% дерматологів повідо-
мили, що знання проблеми допомагає у діагностиці 
та лікуванні даних розладів. Акне, атопічний дерма-
тит і псоріаз були зареєстровані як найпоширеніші діа-
гнози, пов’язані з психічними проявами. Дерматозойне 
марення, невротичні екскоріації, трихотиломанія –  най-
частіші стани, з якими дерматологи направляли пацієн-
тів до психіатра. За результатами опитування, загалом 
39% опитаних дерматологів висловили зацікавленість 
в отриманні інформації про психодерматологічні роз-
лади [15]. 

У дослідженні Gee і співавт. (2013, США) швидку від-
повідь на питання, що таке психодерматологія, змогли 
дати 68% опитаних дерматологів. Більше ніж 50% рес-
пондентів вважали доречним встановити діагноз «пси-
ходерматологічний розлад» 8 з 10 пацієнтів. Загалом 
72% опитаних дерматологів ніколи не призначали ан-
тидепресанти, 68% –  антипсихотичні препарати і 21% –  
препарати від нейропатичного болю [9]. 

У дослідженні, проведеному в Туреччині, T. Ocek 
і співавт. (2015 р.) було встановлено, що в кожного тре-
тього хворого дерматологічного профілю є коморбід-
ність з психіатричним розладом. Найчастішим дермато-
логічним захворюванням, пов’язаним з психіатричним 
розладом, було акне (49,1%). Лідерами серед діагнозів, 
згаданих дерматологами при направленні на консульта-
цію до психіатра, були псоріаз (42,6%), вогнищева ало-
пеція (38,2%) і свербіж (27,8%) [13].

Враховуючи вищевикладене та беручи до уваги важ-
ливість психодерматології, у період з лютого по червень 
2018 р. було проведено анкетне опитування лікарів-дер-
матовенерологів з різних регіонів України на предмет 
обізнаності з питань психодерматології.

Мета дослідження –  оцінити обізнаність лікарів-дер-
матовенерологів з питань психодерматології в Україні.

Матеріали та методи дослідження
Анкетування лікарів-дерматовенерологів проводи-

лося за раніше розробленою та затвердженою анке-
тою для дерматологів Сполучених Штатів Америки 
(США), яка була люб’язно надана професором 
М. Jafferany та яку було адаптовано для України ав-
торами. Опитувальник складався з 9 запитань з варі-
антами відповідей та 2 відкритих питань. Учасникам 
було запропоновано надати інформацію щодо демо-
графічних показників, розуміння психодерматології, 
ступеня комфорту консультування хворих з психое-
моційними порушеннями, частоти направлення таких 
хворих до психотерапевта, відомостей про інтернет-ре-
сурси з питань психодерматології та зацікавленості 

лікарів-дерматовенерологів у наступному вивченні 
психоемоційних розладів у хворих. Опитувальник було 
роздано лікарям на національних дерматологічних кон-
ференціях, симпозіумах у Києві та Харкові. Крім того, 
ми запросили дерматологів з інших міст України взяти 
участь у цьому дослідженні та надіслали їм анкети елек-
тронною поштою.

Статистичний аналіз даних проводили за допо-
могою комп’ютерної програми Microsoft Excel 2010. 
Застосовували методи описової статистики. Ступінь 
достовірності відмінності показників визначали за до-
помогою t-критерію Стьюдента.

Результати та їх обговорення
Загалом було роздано 290 анкет, отримано для ана-

лізу –  236 (81,4%). 236 дерматовенерологів заповнили 
опитувальники, з них 74 чоловіки (31,35%) та 162 жінки 
(68,65%). Демографічні та практичні характеристики 
учасників наведені в таблицях. Майже 70% учасни-
ків анкетування перебувають у віці від 31 до 50 років 
(табл. 1).

Згідно з даними таблиці 2, 89% респондентів прак-
тикують у великих містах, 52% фахівців мають досвід 
роботи понад 10 років, 51% лікарів-дерматовенероло-
гів працюють у поліклініці, 12% мають власну прак-
тику, майже 9% працюють у клініці ДУ «Інститут дер-
матології та венерології НАМН України», трохи більше 
ніж  20% працюють більше ніж на одному робочому 
місці. 

Стосовно розуміння терміну «психодерматологія» 
були отримали наступні дані: лише 16% респондентів 
мають чітке уявлення про психодерматологію, майже 
27% взагалі не відповіли на дане запитання, 57% дер-
матологів мають часткове уявлення про психошкірні 
розлади. Майже 42% дерматовенерологів консульту-
вали понад 30 хворих на шкірні хвороби на тиждень 
у своїй практиці. Загалом, 87% респондентів повідо-
мили, що вони мають частий або частковий досвід у пси-
ходерматології, та майже 39% визначили психіатричну 
компоненту в 10–25% своїх пацієнтів (табл. 3).

Проте, слід зазначити, що лише 12% лікарів відчували 
себе частково комфортно при діагностиці та лікуванні 
пацієнтів з психодерматологічними розладами та 28,4% 
респондентів відчували себе дещо некомфортно (див. 

Таблиця 1. Демографічні показники

Вік, роки n =236

< 30 46 (19,49%)

31–40 92 (38,98%)

41–50 73 (30,93%)

51–60 16 (6,78%)

> 60 9 (3,82%)

Стать

Чоловіча 74 (31,35%)

Жіноча 162 (68,65%)
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табл. 3). Такі захворювання, як псоріаз, алопеція, ві-
тиліго, акне та атопічний дерматит, найчастіше мали 
коморбідність з психоемоційними порушеннями. 
В таблиці 4 наведено найпоширеніші шкірні захворю-
вання, пов’язані з психіатричним компонентом, які були 

зазначені респондентами: вітиліго, атопічний дерматит, 
псоріаз, акне, вогнищеве облисіння.

Всього 20 % дерматологів повідомили, що вони на-
правляли пацієнтів з психошкірними розладами 
до психотерапевта 1 раз на місяць, а 17 % – ніколи 
не направляли таких хворих до психотерапевта. 
Найпоширенішими діагнозами, з якими дерматове-
нерологи направляли пацієнтів до психотерапевтів, 
були наступні (табл. 5): патомімія (34,3%), трихотило-
манія (12,3%), дерматозойне марення (9,3%), депресія, 
пов’язана зі шкірними захворюваннями (9,3%), псоріаз 
(8,05%), атопічний дерматит (7,20%), невротичні екс-
коріації (4,24%), тривожність, пов’язана зі шкірним за-
хворюванням (3,4%).

47% опитаних респондентів ніколи не відвіду-
вали жодних навчальних заходів з психодерматології 
у своєму професійному житті. Майже 80% дерматове-
нерологів не знали про будь-які психодерматологічні 
інтернет-ресурси для пацієнтів та членів їх сімей. 19% 

Таблиця 2. Характеристика практики

Місцезнаходження практики лікаря n=236

Сільська місцевість 4 (1,69%)

Місто 211 (89,41%)

Селища міського типу 21 (8,90%)

Тривалість практики (роки)

0–5 27 (11,44%)

6–10 86 (36,45%)

> 10 123 (52,11%)

Тип практики

Приватний кабінет 29 (12,29%)

Приватний медичний центр 12 (5,08%)

ШВД (поліклініка) 121 (51,27%)

ШВД (стаціонар) 53 (22,46%)

Клініка ДУ «Інститут дерматології та венерології 
НАМН України»

21 (8,9%)

Таблиця 3. Практичний патерн А (досвід у психодерматології)

Частота стикання 
з психодерматологічними розладами

n=236

Часто 98 (41,52%)

Частково 109 (46,19%)

Випадково 18 (7,63%)

Зовсім ні 11 (4,66%)

Рівень комфорту при лікуванні хворих 
з психодерматологічними розладами

Дуже комфортно 16 (6,78%)

Частково комфортно 28 (11,86%)

Нейтрально 92 (38,99%)

Дещо некомфортно 67 (28,39%)

Дуже некомфортно 33 (13,98%)

Кількість пацієнтів на прийомі на тиждень

< 10 33 (13,98%)

10–20 61 (25,85%)

21–30 44 (18,65%)

> 30 98 (41,52%)

Відсоток пацієнтів з психодерматологічними розладами

< 10% 71 (30,10%)

10–25% 91 (38,56%)

26–50% 55 (23,30%)

>50% 19 (8,04%)

Таблиця 4. Практичний патерн Б (найчастіші хвороби 
шкіри та її придатків, що мали коморбідність 

з психоемоційними порушеннями)

Захворювання
0–5 хворих 
на місяць

6–10 хворих 
на місяць

> 10 хворих 
на місяць

Акне 74 (31,35%) 54 (22,88%) 59 (25,0%)

Атопічний 
дерматит

77 (33,05%) 58 (24,58%) 45 (19,06%)

Гіпергідроз 92 (38,98%) 37 (15,68%) 26 (11,02%)

Псоріаз 95 (40,25%) 46 (19,49%) 61 (25,85%)

Вогнищеве 
облисіння

98 (41,52%) 38 (16,10%) 39 (16,52%)

Вітиліго 110 (46,61%) 29 (12,29%) 27 (11,44%)

Таблиця 5. Практичний патерн В (направлення хворих 
з психошкірними розладами до психотерапевта)

Частота направлення пацієнтів 
з психодерматологічними 

розладами до психотерапевта
n=236

1 раз на тиждень або частіше 35 (14,83%)

Частіше 1 разу на місяць 47 (19,91%)

Частіше 1 разу на рік 28 (11,86%)

Рідко 85 (36,01%)

Ніколи 41 (17,39%)

Найбільш частий діагноз при направленні до психотерапевта

Патомімія 81 (34,32%)

Трихотиломанія 29 (12,29%)

Дерматозоїдна марення 22 (9,32%)

Депресія, асоційована з шкірною хворобою 22 (9,32%)

Псоріаз 19 (8,05%)

Атопічний дерматит 17 (7,20%)

Невротичні екскоріації 10 (4,24%)

Тривожність, асоційована зі шкірною хворобою 8 (3,39%)
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лікарів повідомили про такий відомий їм інтернет-ре-
сурс, як Європейське товариство дерматології та психі-
атрії (ESDaP). Серед проанкетованих лікарів 62% ви-
словили зацікавленість в участі в деяких навчальних 
заходах з психодерматології.

Найбільш популярними 5 темами були такі: патомі-
мія (64%), депресія та тривожність, пов’язані зі шкірним 
захворюванням (62 та 54% відповідно), трихотиломанія 
(44%), дисморфофобії (39%; табл. 6).

Висновки
Результати дослідження свідчать про недостатню 

обізнаність лікарів-дерматовенерологів з питань пси-
ходерматології, труднощі у виявленні коморбідних 
психоемоційних порушень і призначенні відповідної 
терапії. Також було виявлено інформаційні прогалини 
в знаннях інтернет-ресурсів з психошкірних розладів. 
Актуальним є практичний аспект проблеми: це роз-
робка заходів з медичної допомоги дерматологічним 
хворим з коморбідними психічними розладами у ви-
гляді вдосконалення психофармакотерапії, включення 

до стандартів лікування дерматологічних хворих но-
вих і ефективних комбінацій психотропних і дерма-
тологічних препаратів для профілактики та реабілі-
тації пацієнтів. Ці заходи покликані значною мірою 
підвищити ефективність лікування хворих на хро-
нічні тяжкі дерматози, збільшити тривалість ремісій, 
знизити сукупні фінансові витрати. Взаємодія ліка-
рів-дерматовенерологів і психотерапевтів сприятиме 
покращенню організації лікувальної допомоги цим 
хворим у клінічних умовах.

Таблиця 6. Практичний патерн Г (розділи психодерматології)

Топ 5 тем для наступного вивчення 
психоемоційних розладів у хворих

n=236

Патомімія 152 (64,40%)

Депресія, асоційована зі шкірною хворобою 146 (61,86%)

Тривожність, асоційована зі шкірною хворобою 127 (53,81%)

Трихотиломанія 103 (43,64%)

Дисморфофобії 92 (38,98%)
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Резюме
Изучение сложных психосоматических и соматопсихических отношений является одной из актуальных проблем современной 
клинической медицины. Болезни кожи среди соматических заболеваний, сопровождающихся психическими нарушениями, 
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занимают важное место. Психические расстройства наблюдаются в среднем у 30–40% пациентов дерматологического про-
филя, что требует соответствующей оценки и коррекции. У больных с психодерматологическими расстройствами психиче-
ское заболевание часто не распознается, что представляет собой наибольшие сложности для лечения. В данной статье при-
ведены результаты опроса врачей-дерматовенерологов касательно осведомленности по психодерматологии в Украине.

Ключевые слова: психодерматология, коморбидность, врачи-дерматовенерологи, знания.

PsychoderMatology in Ukraine: Modern view at the ProbleM
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Abstract 
The study of complex psychosomatic and somatopsychic relationships is one of the actual problems of modern clinical medicine. The 
skin diseases occupy an important place among somatic diseases, accompanied by mental disorders. Mental disorders are observed 
on average in 30–40% of dermatological patients which requires an appropriate assessment and correction. Mental illness is often 
not recognized in patients with psychocutaneous disorders that presents the greatest difficulties for treatment. The survey study re-
sults of dermatovenerologists awareness regarding psychodermatology in Ukraine are shown in this article.

Key words: psychodermatology, comorbidity, dermatovenereologists, knowledge.
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Окремі показники цитокінового 
статусу у хворих на сифіліс 
споживачів психоактивних 
речовин
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Резюме
Вплив сифілітичної інфекції на цитокіновий статус відіграє важливу роль у патогенезі сифілісу, особливо у споживачів пси-
хоактивних речовин.

Мета –  вивчення особливостей імунної відповіді у хворих на сифіліс споживачів психоактивних речовин шляхом визначення 
окремих показників цитокінового статусу.

Матеріали та методи.  Визначали активність інтерлейкіну-1, -6, -8, інтерферону-γ, трансформуючого фактора росту-β в куль-
турі мононуклеарних клітин in vitro, а також у сироватці крові та сечі у 34 хворих з лабораторними маркерами сифілісу, які були 
серонегативними стосовно ВІЛ-інфекції. Використовували тест-системи Diaclone (Франція) і TRG (США).

Результати.  Виявлено підвищення спонтанної та індукованої продукції прозапальних цитокінів інтерлейкіну-1, -8 та дещо 
знижену продукцію інтерферону-γ. Резерв стимуляції у хворих був нижчим, що свідчить про зниження компенсаторних мож-
ливостей моноцитарно-макрофагальної системи. Високі концентрації інтерлейкіну-1, -6, -8, а також трансформуючого фак-
тора росту-β при зниженні синтезу інтерферону-γ можна використовувати як несприятливі ознаки перебігу сифілісу при хро-
нічній наркотичній інтоксикації, що дає підстави призначати імунотерапію.

Ключові слова: сифіліс, психоактивні речовини, наркоманія, цитокіни, імунітет.

Вступ
При сифілісі, що супроводжується вживанням нар-

котиків, в уражених тканинах виникає специфічна за-
пальна реакція, яка посилюється в результаті комбінова-
ного впливу патогена (Treponema pallidum) та хронічної 
наркологічної інтоксикації на захисні сили організму. 
У зв’язку з цим вплив сифілітичної інфекції на цито-
кіновий статус відіграє важливу роль у патогенезі си-
філісу, особливо у споживачів психоактивних речовин 
(ПАР). 

Сифіліс, як і будь-яка інша інфекція, генерує синтез 
прозапальних і протизапальних цитокінів, які визнача-
ють перебіг і патогенез сифілітичної інфекції. Отримані 
дані про взаємодію збудників інфекцій, що передаються 
статевим шляхом (ІПСШ), з окремими ланками імун-
ної відповіді проливають світло на причини рецидивів 
і відкривають перспективи в розробці нових методів 
лікування. Взаємодіючи між собою T. pallidum та інші 

збудники, що передаються статевим або гемоконтакт-
ним шляхом, здатні спричиняти дисрегуляцію цитокі-
нового каскаду, перш за все інтерлейкінів (ІЛ) –  ІЛ-1, 
ІЛ-6, ІЛ-8, ІЛ-10, хемокінів та інших сигнальних моле-
кул [2, 3, 4, 8, 7].

В низці публікацій підкреслюється провідна роль 
Т-клітинної ланки імунної системи при сифілісі [9, 
10]. Відкриття гетерогенності Т-хелперів стало важ-
ливим етапом у розвитку уявлень про імунну відпо-
відь. Тепер є докази, що імунний захист від вірусних, 
бактеріальних і паразитарних збудників залежить від 
Т-хелперів 1-го типу (Тh1), які секретують такі цито-
кіни, як ІЛ-2, інтерферон-γ (ІФН-γ), і сприяють форму-
ванню клітинного імунітету [9, 11]. Ця ланка особливо 
важлива для боротьби зі збудниками, які зумовлені 
внутрішньоклітинними мікроорганізмами –  вірусами, 
хламідіями, мікоплазмами, але також і T. pallidum, яка 
є мікроаерофільною бактерією,  – тому спричиняє 
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факультативний внутрішньоклітинний паразитизм. 
Синтез ІФН-γ також може бути спричинений хламі-
діями, мікоплазмами та іншими умовно-патогенними 
бактеріями. Останніми роками увагу дослідників при-
вернули Т-хелпери 2-го типу (Тh2) і Т-регуляторні клі-
тини (Трег) [11]. Про їх функції можна судити за рів-
нем трансформуючого фактора росту-β (ТФР-β). Тому 
можна вважати доцільними визначення у хворих рівнів 
ІФН-γ (Тh1) і ТФР-β (Трег) [2, 3, 4, 7, 11]. 

Метою даного дослідження було вивчення особли-
востей імунної відповіді у хворих на сифіліс спожива-
чів ПАР шляхом визначення окремих показників ци-
токінового статусу.

Матеріали та методи дослідження
Було проведено дослідження вмісту цитокінів, 

а саме ІЛ-1, ІЛ-6, ІЛ-8, ІФН-γ, а також ТФР-β в куль-
турі мононуклеарних клітин in vitro та у сироватці крові 
і сечі 34 хворих з лабораторними маркерами сифілісу 
(сифіліс прихований ранній, пізній), які були серо-
негативними стосовно ВІЛ-інфекції (основна група), 
віком 20–31 рік (середній –  (26,4±2,5) року). Перед 
початком досліджень хворих ознайомили з метою, осо-
бливостями процедур, вони добровільно і власноруч 
підписали форму інформованої згоди на участь у до-
слідженні. Показники визначали за допомогою імуно-
ферментного аналізу, використовуючи тест-системи 
Diaclone (Франція) і TRG (США). 

Лімфоцитарно-мононуклеарні клітини помі-
щали в культуральне середовище RPMI-1640, 
що містило 10% ембріональної телячої сироватки, 
40 мкг/мл гентаміцину, 5х10–5 М 2-меркаптоетанолу 
і 3% L-глютаміну. Клітинну суспензію в концентра-
ції 1,5х106 кл./мл інкубували 24 год в СО2-інкубаторі 
за температури 37 0С як без стимулюючого агента, так 
і при стимуляції фітогемаглютиніном, у концентрації 
10 мкг/мл. Результати обробляли за допомогою аналіза-
тора Stat Fax-303 Plus. Межі нормальних значень були 
отримані на підставі результатів обстеження 23 прак-
тично здорових осіб (донорів) віком 22–37 років (се-
редній –  (29,8±3,3) року) [4, 7].

Для тестування на ВІЛ застосовували швидкі тести 
CITO-TEST HIV 1/2 –  для якісного виявлення антитіл 
(IgG та IgM) до ВІЛ 1-го та 2-го типів (скринінг), під-
тверджуючу діагностику –  за допомогою методу імуноб-
лотингу (NEW LAV-BLOT I, BIO-RAD, Франція). Для 
тестування на сифіліс застосовували так звані швидкі 
тести: CITO TEST Syphilis (Pharmasco)–  для якісного 
виявлення антитіл IgG та IgM до T. pallidum. Для серо-
логічного підтвердження сифілісу використовувалися 
нетрепонемні тести: реакція зв’язування компле-
менту з кардіоліпіновим антигеном (РЗКк);  реакція 
мікропреципітації (РМП); реакція визначення плазмо-
вих реагінів (РПР), а також трепонемні тести: реак-
ція зв’язування комплементу з трепонемним антигеном 
(РЗКт); реакція імунофлюоресценції (РІФ) в моди-
фікаціях РІФабс, РІФ200; імуноферментний аналіз 
(ІФА); реакція пасивної гемаглютинації (РПГА). 

Статистичне опрацювання результатів проведено 
з використанням програми Statistica for Windows, 
(версія 10.0). Рівень достовірності був прийнятий 
р < 0,05 [6].

Результати та їх обговорення
Було встановлено, що у споживачів ПАР, хворих 

на сифіліс, виявлено підвищення спонтанної та індуко-
ваної продукції клітинами крові прозапальних цитокінів 
ІЛ-1, ІЛ-8, ТФР-β. Резерв стимуляції ІФН-γ був ниж-
чим, ніж у здорових донорів, що свідчить про зниження 
компенсаторних можливостей моноцитарно-макрофа-
гальної системи при сифілісі та хронічній наркотичній 
інтоксикації (див. таблицю).

Вивчення продукції цитокінів (ІЛ-1, ІЛ-6 та ІЛ-8) 
та таких сигнальних молекул, як ІФН-γ і ТФР-β, мо-
нонуклеарними клітинами периферійної крові показало 
достовірне підвищення як спонтанної, так і індукованої 
секреції ІЛ-1 та ІЛ-8, тоді як продукція ІЛ-6 достовірно 
не відрізнялася від показників здорових осіб. Що сто-
сується ІФН-γ, то його продукція в основній групі була 
знижена в порівнянні з контрольною групою здорових 
осіб (див. таблицю). Паралельно була проведена оцінка 
концентрації вищеописаних цитокінів у сироватці крові 
й сечі хворих. Отримані результати підтвердили по-
мітну активацію ІЛ-1. У 70% хворих рівень ІЛ-1 в си-
роватці крові ((154,5±4,7) нг/л) перевищував верхню 
межу, яка була виявлена   у практично здорових осіб 
((92,8±3,9) нг/л).

Дослідження вмісту ІЛ-1, ІЛ-8 та ІЛ-6 в сечі проде-
монструвало їх низьку концентрацію у практично здо-
рових осіб, тоді як у хворих на сифіліс наркозалежних 
їх рівень був достовірно підвищений, для ІЛ-1 він стано-
вив у середньому (13,2±3,4) нг/л, для ІЛ-6 –  (16,1±2,8) 
нг/л у порівнянні з 1,8 нг/л в нормі (p <0,0001), 
а для ІЛ-8 –  (17,7±3,2) нг/л у порівнянні з (2,1±0,4) 
нг/л у практично здорових донорів (p < 0,0001). 

Таблиця. Рівень спонтанної та індукованої продукції деяких 
сигнальних молекул імунокомпетентними клітинами крові 

у споживачів ПАР, хворих на сифіліс, і практично здорових осіб

Цитокіни Продукція

Показник (нг/л)

Основна група 
(n = 34)

Контрольна 
група (n = 23)

ІЛ‑1
Спонтанна 45,8±2,7* 15,6±1,6

Індукована 77,7±3,0* 22,5±2,5

ІЛ‑6
Спонтанна 19,0±1,5 16,6±1,3

Індукована 34,6±4,1 34,9±1,5

ІЛ‑8
Спонтанна 39,7±2,8* 10,8±1,0

Індукована 51,2±3,9* 16,6±0,9

ІФН‑γ
Спонтанна 20,2±4,7 25,4±2,7

Індукована 35,8±3,4* 72,7±6,2

ТФР‑β
Спонтанна 31,1±5,4 24,3±1,9

Індукована 51,0±8,3* 33,9±2,7

Примітка: *  відмінності у порівнянні з донорами достовірні (p < 0,05).

ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

№ 4  (82)  2018  |  ISSN 2308-1066
ДЕРМАТОЛОГіЯ та вЕнЕРОЛОГіЯ



Таким чином, в сечі хворих концентрація про-
запальних цитокінів була підвищена, особливо 
ІЛ-8. Характерно, що концентрація ІЛ-6 в сечі хво-
рих була істотно підвищеною, тоді як показники про-
дукції цього медіатора клітинами периферійної крові 
та сироватки крові не відрізнялися від норми (див. 
рисунок і таблицю).

Висока продукція ІЛ-1 і ІЛ-8 клітинами наочно де-
монструє наявність хронічного запального процесу 
в організмі, причому незалежно від його клінічної ма-
ніфестації (прихований сифіліс). Те, що стимуляція 
підвищувала рівень цитокінів приблизно в 1,5–1,7 раза 
(як і у практично здорових), свідчить про збереження 
у частини хворих резервних можливостей клітин моно-
цитарно-макрофагальної системи, незважаючи на нар-
котичну інтоксикацію. Однак у деяких хворих ці по-
казники не підвищувалися. З цим пов’язаний вищий 
діапазон відхилень середньої величини при індукова-
них значеннях у хворих (див. таблицю).

Висока концентрація прозапальних цитокінів 
(ІЛ-1, ІЛ-6, ІЛ-8) в сечі свідчить також про можли-
вості використання їх як додаткового маркеру тяж-
кості перебігу патологічного процесу при сифілісі 
у наркозалежних (див. рисунок). Виявлений від-
носно високий рівень ІЛ-1 впливає на інші ланки 
імунної системи –  перш за все, підвищується 

активність Тh1, а потім через їхні сигнальні моле-
кули активізуються Тh2 і Трег, що може спричи-
нити дисбаланс цитокінової системи. Це унеможли-
влює елімінацію патогенних збудників і спричиняє 
вадне коло, при якому активізується запальний про-
цес з наступним руйнуванням тканин з втратою їх-
ніх функцій [1, 5].

Актуальним також є дослідження ТФР-β –  полі-
функціонального цитокіна молекулярною масою 25 кД, 
який бере участь у регуляції процесів проліферації, ди-
ференціації, міграції та апоптозу в різних клітинах [4, 
7]. Дане дослідження виявило високу активність Трег 
в імунокомпетентних клітинах хворих на сифіліс нар-
козалежних, про що свідчить підвищення рівня ТФР-β, 
яке досягає рівня (p ≈ 0,05; див. таблицю). Рівень 
ТФР-β в сироватці крові у них також був достовірно 
підвищеним ((87,6±5,9) нг/л) у порівнянні зі значенням 
у здорових осіб ((42,4±3,9) нг/л) (p < 0,01).

Висновки
•	 У споживачів ПАР з лабораторними маркерами 

сифілісу та серонегативним ВІЛ-статусом ви-
явлено підвищення спонтанної та індукованої 
продукції клітинами крові прозапальних ци-
токінів ІЛ-1, ІЛ-8 та дещо знижену продукцію 
ІФН-γ. Резерв стимуляції імунокомпетентних 
клітин у хворих був нижчим, ніж у здорових до-
норів, що свідчить про зниження компенсатор-
них можливостей моноцитарно-макрофагальної 
системи при хронічній наркотичній інтоксикації.

•	 Високі концентрації прозапальних цитокінів 
(ІЛ-1, -6, -8), а також ТФР-β при зниженні син-
тезу ІФН-γ можна розгдядати як несприятливі 
ознаки перебігу й прогнозу сифілісу у спожива-
чів ПАР. Виявлення конкретних варіантів іму-
нологічної недостатності дає підстави призна-
чати імунотерапію.
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Рисунок. Рівень деяких цитокінів (нг/л) у сечі пацієнтів, у споживачів 
ПАР, хворих на сифіліс, і практично здорових осіб
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ОТДЕЛЬНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ЦИТОКИНОВОГО СТАТУСА У БОЛЬНЫХ СИФИЛИСОМ –  
ПОТРЕБИТЕЛЕЙ ПСИХОАКТИВНЫХ ВЕЩЕСТВ

Г. И. Мавров1,2, В. И. Миронюк1, Ю.В. Щербакова1,2, Т. В. Осинская1

1 ГУ «Институт дерматологии и венерологии НАМН Украины»
2 Харьковская медицинская академия последипломного образования М3 Украины

Резюме
Влияние сифилитической инфекции на цитокиновый статус играет важную роль в патогенезе сифилиса, особенно у потре-
бителей психоактивных веществ.

Цель –  изучение особенностей иммунного ответа у больных сифилисом потребителей психоактивных веществ путем опре-
деления отдельных показателей цитокинового статуса.

Материалы  и  методы.  Определяли активность интерлейкина-1, -6, -8, интерферона-γ, трансформирующего фактора 
роста-β в культуре мононуклеарных клеток in vitro, а также в сыворотке крови и моче у 34 больных с лабораторными марке-
рами сифилиса, которые были серонегативными в отношении ВИЧ-инфекции. Использовали тест-системы Diaclone (Франция) 
и TRG (США).

Результаты.  Выявлено повышение спонтанной и индуцированной продукции провоспалительных цитокинов интерлейкина-1, 
-8 и несколько сниженную продукцию интерферона-γ. Резерв стимуляции у больных был ниже, что свидетельствует о сниже-
нии компенсаторных возможностей моноцитарно-макрофагальной системы. Высокие концентрации интерлейкина-1, -6, -8, 
а также трансформирующего фактора роста-β при снижении синтеза интерферона-γ можно рассматривать как неблагопри-
ятные признаки течения сифилиса при хронической наркотической интоксикации, что дает основания назначать иммуно-
терапию.

Ключевые слова: сифилис, психоактивные вещества, наркомания, цитокины, иммунитет.

SPECIFIC CYTOKINE STATUS INDICATORS IN PATIENTS WITH SYPHILIS WHO ABUSE 
PSYCHOACTIVE SUBSTANCES

G. I. Mavrov1,2, V. I. Mironyuk1, Yu. V. Shcherbakova1,2, T. V. Osinska1

1 SE «Institute of Dermatology and Venereology of NAMS of Ukraine»
2 Kharkiv Medical Academy of Postgraduate Education of Ministry of Health of Ukraine

Abstract
The effect of syphilitic infection on cytokine status plays an important role in the pathogenesis of syphilis, especially among users 
of psychoactive substances.

Objective was to study the features of the immune response in patients with syphilis who are narcotics consumers by determining 
individual indicators of cytokine status.

Materials and methods.  The activity of interleukin-1, -6, -8, interferon-γ, transforming growth factor-β in the culture of mononu-
clear cells was measured in vitro, as well as in serum and urine in 34 patients with laboratory markers of syphilis who were HIV sero-
negative. Test systems Diaclone (France) and TRG (USA) were used.

Results.  An increase in spontaneous and induced production of pro-inflammatory cytokines interleukin-1, -8 was detected, and the 
production of interferon-γ was slightly reduced. The reserve of stimulation in patients was lower, indicating a decrease in the com-
pensatory capabilities of the monocyte-macrophage system. High concentrations of interleukin-1, -6, -8, as well as transforming 
growth factor-β, while reducing the synthesis of interferon-γ, can be used as adverse signs of the course of syphilis in chronic nar-
cotic intoxication, which gives grounds to prescribe immunotherapy.

Key words: syphilis, psychoactive substances, drug addiction, cytokines, immunity.
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Ультраструктурные 
особенности морфотипов 
Trichomonas vaginalis, 
выделенных от больных 
с хронической трихомонадной 
инвазией
П. В. Федорич1, Г. И. Мавров2, С. К. Джораева2, Т. В. Осинская2

1 Украинская военно-медицинская академия
2 ГУ «Институт дерматологии и венерологии НАМН Украины»

Резюме 
Цель –  изучение ультраструктуры морфотипов Trichomonas vaginalis, выделенных от пациентов с хронической трихомонадной инвазией. 
Материалы и методы. Обследовали культуры трихомонад, выделенные от 52 больных с хронической трихомонадной инвазией. 
Ультраструктуру клеток изучали с помощью микроскопа ПЭМ-125К, снабженного системой САИ-01А (SELMI), с использованием 
CCD камеры DX 2 и пакета программ KAPPA. 
Результаты. Были идентифицированы два морфотипа T. vaginalis: грушевидные и округлые (овальные), причем овальные формы 
преобладали (67%). Структурные изменения округлых форм указывают на снижение метаболизма при сохранении патогенности. 
Выводы. Овальный морфотип T. vaginalis выявляется чаще, чем грушевидный, у больных с хроническим трихомонозом. 
Ультраструктурная организация овального морфотипа T. vaginalis позволяет предположить их патогенные свойства, что требует 
дальнейшего изучения.
Ключевые слова: Trichomonas vaginalis, овальный морфотип, ультраструктурная организация, трихомонадная инвазия.

Вступление 
Трихомоноз (шифр МКБ‑10 –А59) представляет со‑

бой существенную клиническую проблему для врачей 
разных специальностей. Трихомонадная инвазия в на‑
стоящее время характеризуется малосимптомным те‑
чением, многоочаговостью поражений, оказывает не‑
гативное влияние на фертильность и качество жизни 
пациентов, а также увеличивает риск неблагопри‑
ятных гестационных исходов и перинатального ин‑
фицирования детей. По данным ВОЗ, в последнее 
десятилетие мировой показатель заболеваемости уро‑
генитальным трихомонозом составляет около 270 млн 
человек в год [8, 11]. 

В Украине, по данным официальной статис‑
тики (Центр медичної статистики МОЗ України), 
в 2017 г. зарегистрировано 45 414 новых случаев 

урогенитального трихомоноза (абсолютный показа‑
тель). И дело не только в количестве –  трихомонадная 
инвазия имеет негативное влияние на фертильность 
и качество жизни пациентов. Изменения биологиче‑
ских свойств возбудителя, трудности диагностики, ре‑
зистентность к средствам специфического лечения ча‑
сто приводят к хронизации воспалительного процесса 
в мочеполовой сфере, что ухудшает прогноз заболева‑
ния [5, 10].

Патогенность Trichomonas vaginalis не ограничивается 
только воспалительными реакциями. Она имеет мно‑
гообразные проявления. Доказана роль данного возбу‑
дителя в формировании патогенных микробиоценозов 
[9, 10], в том числе бактериального вагиноза у женщин 
[2, 14], развитии вторичной иммунной недостаточно‑
сти [4, 10], способности увеличивать риск развития 
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гиперпластических процессов в мочеполовом тракте 
как мужчин, так и женщин [12]. Отдельного внимания 
заслуживает способность возбудителя к захвату и ре‑
зервированию различных патогенных и условно‑пато‑
генных микроорганизмов в результате их неполного 
фагоцитоза –  «резервуарная» функция [10, 14]. Это обу‑
словливает возможность длительной персистенции раз‑
личных бактерий, вирусов и грибов внутри трихомонад 
и позволяет объяснить неудачные попытки элиминации 
соответствующих микроорганизмов [1].

T. vaginalis является гетеротрофным паразитиче‑
ским жгутиконосцем; в современной системе протист 
это простейшее принадлежит к типу Polymastigota, 
классу Parabasalea, отряду Trichomonadida, семейству 
Trichomonadidae, роду Trichomonas. Трихомонады ха‑
рактеризуются наличием четырех передних и одного 
заднего жгутика, сложным кариомастигонтом, включа‑
ющим уникальные для типа в целом структуры –  ко‑
сту (исчерченный фибриллярный тяж), пельту (серпо‑
видная лента микротрубочек) и аксостиль (сократимый 
тяж, проходящий через центральную ось клетки). 
Митохондрии у трихомонад отсутствуют, а энергетиче‑
ские функции выполняют гидрогеносомы –  органеллы, 
лишенные ДНК и цитохромов [3].

Вирулентные формы трихомонад до сих пор явля‑
ются трудно культивируемыми, их жизненный цикл 
в организме человека изучен недостаточно, причем 
в клиническом материале обнаруживаются различ‑
ные морфотипы паразита [3]. Биологическое значе‑
ние полиморфизма клеток T. vaginalis на современном 
этапе еще не определено. Основной и типичной цито‑
морфологической формой T. vaginalis является груше‑
видная. Она активно подвижна, характеризуется вра‑
щательными и поступательными движениями, имеет 
характерную ундулирующую мембрану и четыре сво‑
бодных жгутика на переднем конце. Однако при микро‑
скопии клинического материала достаточно часто вы‑
являются неподвижные клетки трихомонад округлой 
формы. Округлый морфотип часто ассоциирован с хро‑
ническим течением трихомоноза. Он чаще встречается 
у мужчин, чем у женщин [7]. До сих пор не до конца из‑
учена ультраструктурная организация T. vaginalis окру‑
глого морфотипа. Таким образом, на современном этапе 
требует дальнейшего изучения вопрос о взаимо связи 
особенностей ультраструктурной организации различ‑
ных морфотипов T. vaginalis, их патогенности и клини‑
ческого течения трихомонадной инвазии.

Целью работы было изучение ультраструктурных 
особенностей морфотипов T. vaginalis, выделенных 
от пациентов с хронической трихомонадной инвазией.

Материалы и методы исследования
Объектом исследования служили 5–9‑суточные куль‑

туры трихомонад, выделенные от 52 больных с хрони‑
ческой рецидивирующей трихомонадной инвазией 
(верификация диагноза осуществлялась в мазках, окра‑
шенных 1% раствором метиленового синего и по Граму). 
Возбудитель культивировали на обогащенной среде 

М 305 (Основа бульона для трихомонад) производ‑
ства HiMedia (Индия), в термостате при температуре 
35–36 0С. Исследования проводились согласно норма‑
тивным регламентирующим документам МЗ Украины 
и международным стандартам [6, 9, 11].

Для электронно‑микроскопического исследования 
материал предварительно смешивали с равным объемом 
3% глутаральдегида, приготовленного на фосфатном бу‑
фере (рН 7,3–7,4). Время фиксации –  4 ч. Суспензию 
клеток центрифугировали при 750 об./мин. Осадок от‑
мывали в фосфатном буфере и постфиксировали в 1 % 
растворе четырехокиси осмия в течение 2 ч. После обе‑
звоживания этиловым спиртом возрастающей концен‑
трации (от 30 до 96%, дважды в абсолютном спирте) 
и пропиленоксидом образцы пропитывали смесью 
эпон‑аралдит‑пропиленоксид, затем их заключали 
в эпон‑аралдит и полимеризовали при 60 0С в тече‑
ние 48 ч. Для выбора необходимого участка исследова‑
ния делали полутонкие срезы толщиной 0,5 мкм, кото‑
рые окрашивали метиленовым синим и просматривали 
в микроскопе ЛЮМАМ–МП‑4. Для электронной ми‑
кроскопии использовали ультратонкие срезы, полу‑
ченные на ультрамикротоме УМТП‑7, контрастиро‑
вали их насыщенным водным раствором уранилацетата 
и раствором цитрата свинца. Ультраструктуру клеток 
исследовали с помощью электронного микроскопа 
ПЭМ‑125К при ускоряющем напряжении 75 кВт, снаб‑
женного системой съема и анализа изображения САИ –  
01А (АО SELMI, Украина) с использованием CCD ка‑
меры DX 2 и пакета соответствующих программ фирмы 
KAPPA (Германия).

Результаты и их обсуждение
На первом этапе исследования было проведено обсле‑

дование пациентов на наличие трихомонадной инвазии 
с помощью бактериоскопических методов диагностики. 
Биологический материал от больных, образцы которых 
выявились положительными при использовании мето‑
дов световой микроскопии, засевался на селективную 
питательную среду с целью накопления биомассы воз‑
будителя. Полученные таким образом образцы в даль‑
нейшем изучались с помощью методов трансмиссив‑
ной электронной микроскопии для получения данных 
об ультраструктурных особенностях T. vaginalis. На ри‑
сунке 1, а, б, представлены фото препаратов образцов, по‑
лученных от больных с урогенитальным трихомонозом.

В препаратах, окрашенных 1% метиленовым синим 
(рис. 1, а), трихомонады визуализировались в виде 
округлых или овальных образований, расположенных 
в слизи между клеточными элементами. Четко просма‑
тривалась оболочка паразитов, эксцентрично располо‑
женное ядро, интенсивно окрашенное в синий цвет, про‑
топлазма –  светло‑синяя, вакуоли –  бесцветные. При 
таком способе окраски трихомонады имеют характер‑
ный вид и хорошо распознаются. При использовании 
окраски по методу Грама (рис. 1, б) трихомонады окра‑
шивались бледно, их оболочка имела вид тонкой по‑
лосы, сетчатая протоплазма оранжево‑красноватого 
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цвета, ядро –  бледно‑фиолетового. Жгутики и ундули‑
рующая мембрана при этом не распознавались.

Оптический анализ полутонких срезов образцов, по‑
лученных культуральным методом, свидетельствует 
о том, что их клеточный состав представлен в основ‑
ном десквамированными эпителиоцитами, микроор‑
ганизмами различных видов и незначительным коли‑
чеством трихомонад (рис. 2, а, б). В одном препарате 
могли встречаться как грушевидный, так и овальный 
морфотип возбудителя. При этом у пациентов с хро‑
нической инфекцией преобладал округлый морфотип, 
а у пациентов с острой –  грушевидный.

При исследовании в трансмиссионном электрон‑
ном микроскопе (ТЕМ) T. vaginalis имели как окру‑
глую (овоидную), так и классическую (грушевидную) 
форму. Существует мнение, что овальные формы –  это 
один из возможных способов переживания неблаго‑
приятных для T. vaginalis условий существования. Эти 
формы способны делиться амитотическим почкообра‑
зованием, а не продольным делением, как типичные 
формы. Выявленные T. vagi nalis характеризовались ва‑
риабельностью размеров: длина 6–24 мкм (в среднем 
10–12 мкм), ширина  5–12 мкм. Возбудитель был окру‑
жен унитарной цитоплазматической мембраной без 
гликопротеинового слоя и дополнительных оболочек, 
что характерно для овальной и грушевидной формы 
возбудителя. 

На некоторых участках обнаруживались фрагменты 
нарушения целостности цитоплазматической мем‑
браны (рис. 3, а, б). В цитоплазме возбудителя наблю‑
дались многочисленные везикулы, пищеварительные 
вакуоли, которые определялись как мультивезику‑
лярная структура (В) и гидрогеносомы (Г) небольших 
размеров с плотным содержимым и гранулами глико‑
гена. Хотя T. vaginalis похожа по многим характеристи‑
кам на другие эукариоты, она отличается по энергети‑
ческому метаболизму и в этом аспекте демонстрирует 
сходство с примитивными анаэробными бактериями. 
Гидрогеносомы являются аналогами митохондрий, ко‑
торые у более совершенных эукариот отвечают за ана‑
логичные метаболические функции. При проведении 
ТЭМ было показано, что гидрогеносомы с плотным со‑
держимым имели размер 0,5–1,0 мкм в диаметре, были 
окружены двойной мембраной. Гидрогеносомы явля‑
ются местом ферментативного окисления пирувата 
и образуют АТФ при фосфорилировании субстрата 
с образованием водорода, разлагая, таким образом, по‑
ловину карбогидратов клетки, имея гомологичные фер‑
менты (ферродоксин и амилазы), ранее обнаруженные 
в бактериях и эукариотах. У гидрогеносом отсутствуют 
кристы, цитохромы и ДНК, которые обычно находят 
в митохондриях [3].

Ундулирующая мембрана и жгутики у большинства 
клеток отсутствовали, что может свидетельствовать 
о неподвижности этих трихомонад. Аксостиль, пельта 
и коста также были редуцированы, что морфологиче‑
ски характерно для округлых форм возбудителя. Ядро 
округлой или овальной формы расположено в основном 

по центру клетки. Необходимо отметить, что ядерная 
оболочка у исследованных клеток сохраняла целост‑
ность, поровые комплексы встречались редко (рис. 4, 
а). Хроматин был представлен гомогенным электронно‑
плотным материалом, равномерно заполнявшим ядро. 
Контур ядерной мембраны часто был извилист. Также 
показано взаимодействие со структурой, имеющей мор‑
фологические характеристики микоплазм (наличие тер‑
минальной органеллы, с помощью которой микоплазма 
взаимодействует с эукариотными клетками, в данном 
случае с T. vaginalis) [13]. Учитывая урогенитальную ло‑
кализацию исследуемого материала, это вполне может 
быть Mycoplasma genitalium (рис. 4, б). Контакт M. geni-
talium и T. vaginalis не ограничивается областью терми‑
нальной органеллы и может быть в другом месте бакте‑
риальной клетки [13].

Способность T. vaginalis к фагоцитозу хламидий, 
гонококков, микоплазм, вирусов и грибов способ‑
ствует количественному уменьшению последних 
в половых путях, что может приводить к снижению 

Рис. 1. T. vaginalis: а – в мазке из цервикального канала больной К., 
окраска 1% метиленовым синим (х 1000); б – в мазке из влагалища 

больной Н., окраска по Граму (х 1000)

а б

Рис. 2. Полутонкие срезы образцов, взятых из уретры больного П. (а), 
из влагалища больной В. (б)

а б

Рис. 3. Фрагмент T. vaginalis: а – цитолемма имеет 
локальные нарушения. Ядро содержит гомогенный хроматин 
в конденсированном состоянии. В цитоплазме наблюдаются 
многочисленные везикулы, пищеварительные вакуоли (В) и 

гидрогеносомы (Г) небольших размеров с плотным содержимым. 
В цитоплазме встречаются электронно-светлые участки, которые 
могут свидетельствовать о ее набухании; б – участок цитоплазмы 

трихомонады с разрушенной цитолеммой. В цитоплазме 
располагаются гидрогеносомы (Г) с гомогенным электронно-плотным 

содержимым и мультивезикулярная структура, окруженная  
унитарной мембраной

а б
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антигенного и токсикогенного воздействия на макро‑
организм, уменьшению фагоцитарной реакции и сни‑
жению иммунного ответа на инфекционный фактор. 
Именно резервуарной функции трихомонад принад‑
лежит особая роль в формировании уникальных ми‑
кробиоценозов, что может обусловливать персистен‑
цию различных патогенных микроорганизмов [9, 14]. 
Именно в связи с этим при воспалительных процессах 
органов урогенитального тракта могут одновременно 
обнаруживаться ассоциированные инфекции, возбу‑
дители которых, как правило, усиливают патогенные 
свойства друг друга.

У некоторых трихомонад, несмотря на сохранность 
цитолеммы и кариолеммы, наблюдались существенные 
изменения в структуре ядра. Это проявлялось в низ‑
кой электронной плотности кариоплазмы, изменении 
формы ядра, глыбчатости гетерохроматина с высокой 
степенью компактизации, располагающегося у ядер‑
ной мембраны и по всему объему ядра (рис. 5, а, б). 
Обнаруженный гетерохроматин может существовать 
как постоянно молчащий хроматин (конститутивный 
гетерохроматин), где гены микроорганизма лишь из‑
редка экспрессируются, или как хроматин, репрессиро‑
ванный в ходе специфического клеточного цикла (фа‑
культативный гетерохроматин). По морфологическим 
признакам ядра (по соотношению содержания эу‑ и ге‑
терохроматина) можно оценить активность процессов 
транскрипции, а следовательно, синтетической функ‑
ции клетки. При ее повышении это соотношение изме‑
няется в пользу эухроматина, при снижении –  нарас‑
тает содержание гетерохроматина.

В цитоплазме на фоне средней электронной плотно‑
сти определялись вакуоли с электронно‑прозрачным 
содержимым и разнообразные по размеру гладкокон‑
турные и окаймленные везикулы, а также фагосомы 
(рис. 6, а, б). У всех трихомонад обнаруживались ги‑
дрогеносомы различных размеров с содержимым сред‑
ней электронной плотности. Распределение этих орга‑
нелл было неупорядоченным.

В цитоплазме T. vaginalis определяется электронно‑
плотное образование, возможно, сформированное пу‑
тем инвагинации плазматической мембраны, называе‑
мое эндоцитозной везикулой (coated vesicles), которая 
окружена клатриновой сетью (clathrine net) (рис. 6, а), 
представляющей собой белок оболочки окаймлённых 
пузырьков, предотвращающий их слияние с лизосо‑
мами и переваривание ферментами.

В околоядерной области наблюдался комплекс 
Гольджи в виде скоплений различных по форме и плот‑
ности везикул и стопок мембран (рис. 7, а, б). Между эн‑
доплазматическим ретикулумом (ЭР) и ядерной мем‑
браной наблюдаются отдельные везикулы и скопления 
рибосом. Околоядерная часть ЭР со всех сторон охваты‑
вает ядро и дает выросты и разветвления в цитоплазму. 
Можно предположить, что разветвленная область 
ЭР взаимодействует с цис‑зоной аппарата Гольджи.

У некоторых T. vaginalis определялись короткие ци‑
стерны гранулярного ЭР. Свободные рибосомы также 

располагались хаотично в цитоплазме, в отдельных об‑
ластях они собирались в агрегаты, некоторые зоны ци‑
топлазмы были свободны от рибосом. Следует отме‑
тить, что у овальных форм трихомонад происходила 
частичная редукция системы внутренних мембран, 
увеличивалась вакуолизация клеток. Отсутствие поли‑
сом и перераспределение рибосом может быть связано 

Рис. 4. T. vaginalis: а – ультраструктура возбудителя. Цитолемма 
в основном сохранена, микроворсин не содержит. Ядро (Я) овальной 

формы заполнено хроматином однородной структуры и степени 
компактизации. Контур ядерной мембраны извилист, в правой части 
видны ядерные поры; б – контакт с M. genitalium, на вершине которой 
определяется терминальная органелла слегка вытянутой формы (→).

 Целостность цитолеммы трихомонады в некоторых местах нарушена. 
Ядро (Я) овальное, заполнено гомогенным хроматином средней 

электронной плотности. В цитоплазме определяются плотные 
небольшие гидрогеносомы (Г), а также пищеварительные вакуоли 

и везикулы различных размеров

а б

Рис. 5. T. vaginalis: а – фрагмент клетки. Цитолемма сохраняет 
целостность. Ядерная мембрана сохраняется. Кариоплазма низкой 
электронной плотности. Глыбки гетерохроматина высокой степени 

компактизации располагаются у ядерной мембраны и по всему 
объему ядра. Цитоплазма содержит везикулы, короткие цистерны, 

микрофиламенты, электронно-плотные гранулы;  б – округлая 
форма. Ядро неправильной формы расположено по центру клетки. 

Цитолемма и кариолемма целостны. В цитоплазме средней 
электронной плотности обнаруживаются единичные гидрогеносомы 

(Г), многочисленные электронно-плотные везикулы.  
Кариоплазма значительна просветлена. Гетерохроматин крупными 

глыбками диффузно распределен по ядру и вдоль внутренней  
ядерной мембраны. В цитоплазме обнаруживаются  

пищеварительные вакуоли (В)

а б

Рис. 6. Фрагмент T. vaginalis: а – в цитоплазме определяется 
агрегация электронно-плотных везикул, пищеварительные 

вакуоли, единичные гидрогеносомы (Г). Целостность цитолеммы 
нарушена. Стрелками показана эндоцитозная везикула, окруженная 
клатриновой сетью; б – цитолемма не везде четко просматривается. 

Микроворсины отсутствуют. Контур ядерной мембраны  извилист. 
Гидрогеносомы (Г) имеют равномерную гомогенную структуру. 

В цитоплазме клетки наблюдаются везикулы, пищеварительная 
вакуоль (В), а также электронно-светлые полости, не оконтуренные 

элементарной мембраной

а б
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с редукцией ЭР из‑за снижения интенсивности метабо‑
лизма, что характерно для округлых форм возбудителя.

В исследованных образцах отмечались также трихо‑
монады со значительными деструктивными изменени‑
ями цитолеммы, ядер и органелл цитоплазмы вплоть 
до полного распада клеток (рис. 8, а–г).

Таким образом, при клиническом обследовании па‑
циентов были выделены два морфотипа вирулентных 
форм T. vaginalis: грушевидные и овальные, при этом 
последний морфотип явно преобладал количественно. 
То есть у больных с хроническим рецидивирующим мо‑
чеполовым трихомонозом из всех выделенных трихомо‑
над овальные формы составили 67%. Этот факт можно 
экстраполировать на морфотипы in vivo, поскольку 
культивирование в питательной среде с последующим 
проведением исследования окрашенных препаратов де‑
лает невозможным переход T. vaginalis из одного мор‑
фотипа в другой. 

Для овального морфотипа показаны характерные 
ультраструктурные особенности: наличие гетероген‑
ной по плотности нуклеоплазмы, отсутствие типичных 
диктиосом и уплощенных цистерн аппарата Гольджи. 
В околоядерной области наблюдалось скопление раз‑
личных по форме и плотности везикул, отсутствие упо‑
рядоченности в расположении рибосом (у грушевид‑
ных форм возбудителя они располагались в области 
ядра и организовывались в полисомы). Кроме того, об‑
ращала на себя внимание частичная редукция системы 
внутренних мембран, аксостиля, увеличение вакуоли‑
зации клеток, полиморфизм по размерам, форме и плот‑
ности гидрогеносом.

Результаты исследования ультраструктурных осо‑
бенностей позволяют сделать предположение о том, что 
овальные формы T. vaginalis являются одной из пато‑
генных, а не дегенеративных форм, как считалось ранее, 
поскольку они имеют необходимую морфологическую 
организацию и, следовательно, способны оказывать па‑
тогенное воздействие на макроорганизм. Вместе с тем, 
структурные изменения, наблюдаемые в цитоплазме 
клеток T. vaginalis овальных форм, указывают на сни‑
жение их физиологической активности, что, возможно, 
свидетельствует о переживании ими неблагоприятных 
условий в организме человека (например, воздействие 
процистоцидных препаратов).

Остаются открытыми и требуют дальнейшего изу‑
чения вопросы о возможной принадлежности различ‑
ных морфотипов трихомонад к различным серотипам 
T. vaginalis.

Выводы
1. У пациентов с хроническим течением трихомонад‑

ной инвазии урогенитального тракта атипичный оваль‑
ный морфотип T. vaginalis при микроскопии культуры 
возбудителя, полученной с накопительной среды, опре‑
деляется чаще (67%), чем типичный грушевидный мор‑
фотип.

2. Исследование ультраструктурных особенностей 
T. vaginalis овального морфотипа позволяет предполо‑
жить их патогенные свойства, что требует дальнейшего 
изучения.

Рис. 7. T. vaginalis: а – наблюдается нарушение целостности клеточной 
оболочки. Непосредственно к ядру прилегают фрагменты мембран, 

волокнистые элементы. Гидрогеносомы (Г) имеют правильную 
округлую форму и содержимое равномерной электронной плотности. 

В цитоплазме встречаются циркулярные цистерны комплекса Гольджи 
(кГ) и небольшое количество окаймленных везикул; б – фрагмент 
с деструкцией органелл и цитоплазматической мембраны. Ядро 

неправильной формы с гомогенным конденсированным хроматином. 
В цитоплазме определяются гидрогеносомы, агрегаты электронно-

плотных включений, микротрубочки и стопки мембран кГ

а б

Рис. 8. T. vaginalis: а, б – грушевидной формы с деструкцией ядра (Я), 
цитолеммы и органоидов цитоплазмы; в – фрагмент разрушенной 

клетки с деструкцией цитолеммы, набуханием и разрыхлением 
цитоплазмы, агрегацией рибосом и гликогена в периферических 
частях клетки; г – цитоплазма разрушенной клетки, содержащая 

гидрогеносомы (Г) в состоянии деградации разной степени. 
Цитолемма разрушена

а б

в г
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УЛЬТРАСТРУКТУРНІ ОСОБЛИВОСТІ МОРФОТИПІВ TRICHOMONAS VAGINALIS, 
ВИДІЛЕНИХ ВІД ХВОРИХ З ХРОНІЧНОЮ ТРИХОМОНАДНОЮ ІНВАЗІЄЮ

П. В. Федорич1, Г. І. Мавров2, С. К. Джораєва2, Т. В. Осінська2
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Резюме

Мета –  вивчення ультраструктури морфотипів Trichomonas vaginalis, виділених від пацієнтів з хронічною трихомонадною ін-
вазією. 

Матеріали та методи. Обстежили культури трихомонад, виділені від 52 хворих з хронічною трихомонадною інвазією. 
Ультраструктуру клітин вивчали за допомогою мікроскопа ПЕМ-125К, забезпеченого системою САИ-01А (SELMI), з вико-
ристанням CCD камери DX 2 і пакету програм KAPPA. 

Результати. Були ідентифіковані два морфотипи T. vaginalis: грушоподібні й округлі (овальні), причому овальні форми пере-
важали (67%). Структурні зміни округлих форм вказують на зниження метаболізму при збереженні патогенності. 

Висновки. Овальний морфотип T. vaginalis виявляється частіше, ніж грушоподібний, у хворих на хронічний трихомоноз. 
Ультраструктурна організація овального морфотипу T. vaginalis дає змогу припустити наявність у них патогенних властивос-
тей, що потребує додаткового вивчення.

Ключові слова: Trichomonas vaginalis, овальний морфотип, ультраструктурна організація, трихомонадна інвазія.

ULTRASTRUCTURAL FEATURES OF THE TRICHOMONAS VAGINALIS MORPHOTYPES 
ISOLATED FROM PATIENTS WITH CHRONIC TRICHOMONAS INVASION

P. V. Fedorych1, G. I. Mavrov2, S.K. Dzhoraeva2, T. V. Osinska2

1 Ukrainian Military Medical Academy
2 SE «Institute of Dermatology and Venereology of NAMS of Ukraine»

Abstract

Objective –  to study the ultrastructure of Trichomonas vaginalis morphotypes isolated from patients with chronic trichomonas invasion.

Materials and methods. The cultures of T. vaginalis, isolated from 52 patients with chronic, trichomonas invasion, were examined. 
The cell ultrastructure was studied using a PEM-125K microscope equipped with the SAI-01A system (SELMI) using a DX 2 CCD cam-
era and the KAPPA software package. 

Results. Two T. vaginalis morphotypes were identified: pear-shaped and round (oval), with oval shapes prevailing (67%). Structural 
changes in rounded forms indicate a decrease in metabolism while maintaining pathogenicity. Conclusions. The oval morphotype 
of T. vaginalis is detected more often than the pear-shaped in patients with chronic invasion. The ultrastructural organization of the 
oval morphotype T. vaginalis allows their pathogenic properties, which requires further study.

Key words: Trichomonas vaginalis, oval morphotype, ultrastructural organization, trichomonas invasion.
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Особенности активности 
эластазы, коллагенолитической 
активности и содержание 
гликозаминогликанов у больных 
ограниченной склеродермией
М. А. Ата
ГУ «Институт дерматологии и венерологии НАМН Украины»

Резюме

Целью исследования было повышение эффективности диагностики у больных очаговой склеродермией на основе изуче-
ния динамики активности эластазы, коллагенолитической активности и содержания гликозаминогликанов.

Материалы и методы. Под наблюдением было 107 больных очаговой склеродермией. Все пациенты были распределены 
на 3 сопоставимые по всем параметрам группы –  основную и две группы сравнения. В основную группу вошли 33 (34,01%) 
больных очаговой склеродермией, получавших комплексное лечение; в І группу сравнения –  34 (35, 05%) пациента, полу-
чавших только традиционную терапию; во ІІ группу –  30 (30,92%) больных, получавших лечение по схеме, которая включала 
традиционную терапию с добавлением тиотриазолина. В плазме крови определяли содержание гликозаминогликанов, ак-
тивность фермента эластазы и коллагенолитическую активность.

Результаты. Установлено, что очаговая склеродермия сопровождается глубокими нарушениями обмена соединительной 
ткани, что подтверждается повышением активности эластазы, коллагенолитической активности сыворотки крови, содер-
жания в ней гликозаминогликанов до лечения и снижением уровня исследуемых показателей после проведенной терапии. 
Высокая корреляционная связь между активностью эластазы, коллагенолитической активностью и содержанием гликоза-
миногликанов сыворотки крови при разных формах и стадиях очаговой склеродермии позволяет использовать эти показа-
тели как прогностически значимые для оценки проводимой патогенетической терапии.

Выводы. Активность эластазы, коллагенолитическая активность и содержание гликозаминогликанов сыворотки крови при 
разных формах и стадиях очаговой склеродермии следует считать прогностически значимыми в динамике проводимой па-
тогенетической терапии, эти показатели позволяют проводить дифференциальную диагностику, выбор комплексной тера-
пии, что обеспечивает повышение эффективности лечения пациентов с очаговой склеродермией.

Ключевые слова: ограниченная склеродермия, активность эластазы, коллагенолитическая активность, содержание гли-
козаминогликанов, терапия.

Введение
Особенности патогенеза очаговой склеродер-

мии (ОСД) неразрывно связаны с нарушениями 
структурно-метаболического состояния соедини-
тельной ткани (СТ), обусловливающими развитие 
заболевания. Эти нарушения вызывают неадекват-
ную, а вследствие этого непрогнозируемую реак-
цию организма, влияющую на клиническое тече-
ние и результаты лечения [9].

Залогом успешного лечения таких больных мо-
жет быть ранняя диагностика и изучение актив-
ности эластазы, коллагенолитической активности 
(КЛА) и содержания гликозаминогликанов (ГАГ) 
[3].

На сегодняшний день методы выявления ОСД 
разработаны все еще недостаточно эффективно, 
что не позволяет определять наличие премор-
бидного метаболического состояния на стадии 
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формирования болезни и развития патологиче-
ского процесса, а значит, свидетельствует о необ-
ходимости дальнейшего изучения этиологии и па-
тогенеза дисфункции эластазы и коллагена [5].

Таким образом, анализ и оценка дисметаболиче-
ских расстройств гомеостаза при ОСД с позиций 
индивидуальных особенностей пациентов в совре-
менной литературе освещены недостаточно. Все 
это определило цель проводимого исследования.

Целью исследования было повышение эффек-
тивности диагностики у больных ОСД на основе 
изучения динамики активности эластазы, КЛА 
и содержания ГАГ.

Материалы и методы исследования
Под нашим наблюдением было 107 больных ОСД, 

находившихся на стационарном лечении в отделении 
дерматологии ГУ «Институт дерматологии и венеро-
логии НАМН Украины» с 2014 по 2018 г. Все паци-
енты были распределены на 3 сопоставимые по всем 
параметрам группы. Группы произвольно формиро-
вались из больных, соответствующих критериям 
включения, и были репрезентативны по полу, воз-
расту, исходным клиническим и лабораторным по-
казателям.

В основную группу вошли 33 (34,01%) больных 
ОСД, получавших комплексное лечение по схеме, 
методика которой была разработана в клинике 
института: традиционную терапию пеницилли-
ном G по 5,0 млн ЕД внутримышечно на протяже-
нии 10–12 суток; аскорбиновой кислотой 10,0% 
по 2,0 мл внутримышечно на протяжении 10–15 су-
ток; никотиновой кислотой 1% по 1,0 мл внутри-
мышечно на протяжении 10–15 суток; наружное 
лечение – гель Траумель С и аппликации с рас-
твором димексида 1:4 (согласно стандартам тера-
пии ОСД), а также дополнительно пациентам был 
назначен тиотриазолин 2,5% по 4,0 мл внутримы-
шечно на протяжении 10–15 суток и цитофлавин 
по 10,0 мл на 200,0 мл физиологического раствора 
внутривенно капельно на протяжении 10 суток с по-
следующим переходом на таблетированную форму 
препарата по 2 таблетки 2 раза в день на протяже-
нии 25 суток. [7].

В І группу сравнения было включено 34 (35, 05%) 
пациента, получавших только традиционную тера-
пию. Во ІІ группу сравнения вошли 30 (30,92%) 
больных, получавших лечение по схеме, которая 
включала традиционную терапию с добавлением 
тиотриазолина 2,5% по 4,0 мл внутримышечно 
на протяжении 10–15 суток. Длительность забо-
левания у пациентов, включенных в исследова-
ние, на момент первоначального обращения со-
ставляла от 5 мес до 30 лет (в среднем  (2,6±0,5) 
года). Наиболее часто дебют заболевания у па-
циентов с ОСД приходился на возраст 46–60 лет, 
при этом средний возраст дебюта ОСД составил 
(48,24 ±2,94) года.

ГАГ и суммарные ГАГ (кислые мукополисаха-
риды) определяли в сыворотке крови методом 
П. Н. Шараева и соавт. [8]. Оценку КЛА плазмы 
крови осуществляли по суммарному количеству 
свободного и пептидно-связанного оксипролина 
[2, 4]. Эластаза в сыворотке крови исследовалась 
иммуноферментным методом И. П. Гонтаря и со-
авт. с использованием моноклональных антител 
и набора реактивов Human PMN Elastase Elisa 
RD191021100) по инструкции фирмы Biovendor 
(Германия) [1].

Достоверность расхождений (р) сравнивае-
мых групповых средних определяли с помощью 
t-критерия Стьюдента–Фишера [3].

Результаты и их обсуждение
Для выявления особенностей структурно-метабо-

лического состояния СТ у больных с ОСД программа 
исследований предусматривала изучение состояния 
СТ у больных ОСД исследуемых групп и в группе 
условно здоровых пациентов. Для этого в плазме 
крови определялось содержание ГАГ, активность 
фермента эластазы и КЛА плазмы крови, которые 
способны дать полезную информацию о состоянии 
структурно-метаболических и обменных процессов 
в СТ при ОСД.

При изучении структурно-метаболического 
состояния СТ у больных ОСД до лечения и в І, 
и во ІІ группе сравнения выявили высокую ак-
тивность уровней эластазы ((184,3±35,6) пг/мл; 
(82,6±4,2) пг/мл и (63,4±3,7) пг/мл), превышаю-
щих показатели условно здоровой группы на-
блюдения, соответственно, в 6,8; 3 и 2,3 раза. 
У больных основной группы этот показатель был 
увеличен в 2,1 раза по сравнению с контрольной 
группой обследованных пациентов (табл. 1).

Содержание ГАГ было повышено во всех иссле-
дуемых группах. Максимальное трехкратное увели-
чение содержания ГАГ выявили в группе больных 
ОСД до лечения –  (108,5±5,4) мкмоль/л. После про-
веденого лечения у больных ОСД групп сравнения 
этот показатель превышал уровень референтных 
значений группы условно здоровых доноров в сред-
нем в 1,8 раза. А в основной группе содержание ГАГ 
превышало уровень референтных значений группы 
здоровых доноров всего на 19%. КЛА плазмы крови 
имела схожую динамику, не зависела от пола и хо-
рошо коррелировала с показателями активности эла-
стазы, как это было представлено (см. табл. 1; см. ри-
сунок).

Как видно из данных таблицы 2 и рисунка, наи-
более высокие значения оксипролина выявля-
лись у пациентов І группы сравнения, страдаю-
щих ОСД, и ІІ группы сравнения ((74,3±3,6) 
мкмоль оксипролина/л•ч и (51,8±4,3) мкмоль 
оксипролина/л•ч). Уровни КЛА плазмы крови 
в этих группах превышали данные условно здо-
ровых пациентов, что обеспечивает этому показателю 
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важное диагностическое и прогностическое значе-
ние при определении степени выраженности и ло-
кализации очагов. КЛА плазмы крови у больных ос-
новной группы была повышена в 3 раза, однако эти 
уровни были значительно ниже показателей пациен-
тов І и ІІ групп сравнения.

Выводы
Анализ результатов проведенных исследований 

выявил ряд особенностей биохимических показа-
телей и свидетельствует, что ОСД сопровождается 
глубокими нарушениями обмена СТ, что подтверж-
дается повышением активности эластазы, КЛА сы-
воротки крови, содержания в ней ГАГ до лечения 
и снижением уровня исследуемых показателей по-
сле проведенной терапии.

Показано, что активность эластазы, КЛА и содер-
жание ГАГ сыворотки крови при разных формах 
и стадиях ОСД следует считать прогностически зна-
чимыми в динамике проводимой патогенетической 
терапии, эти показатели позволяют проводить диф-
ференциальную диагностику, выбор комплексной те-
рапии, что обеспечивает повышение эффективности 
лечения пациентов с ОСД.

Таблица 1. Содержание ГАГ и активность эластазы 
в плазме крови больных ОСД в зависимости 

от получаемой терапии (М±m)

Исследуемые группы

Показатели

Эластаза 
(пг/мл)

ГАГ (мкмоль/л)

Референтные значения 
(здоровые доноры)

27,3±1,8 35,84±1,2

Больные ОСД до лечения 184,3±35,6* 108,5±5,4*

После лечения

Основная группа 46,8±6,4 44,1±2,5*

І группа сравнения 82,6±4,2* 69,6±8,4

ІІ группа сравнения 63,4±3,7* 59,6±4,3*

Примечание: * вероятность отличий р ≤ 0,05.

Таблица 2. Динамика уровня КЛА плазмы крови у больных 
ОСД исследуемых групп и здоровых доноров (М±m)

Стадия патологического процесса
КЛА крови (мкмоль 
оксипролина/л·ч)

Референтные значения (здоровые доноры) 7,4±0, 6

Больные ОСД до лечения 74,3±3,6*

После лечения

Основная группа 21,8±6,4

І группа сравнения 51,8±4,3*

ІІ группа сравнения 32,4±3,5

Примечание: * вероятность отличий от основной группы р < 0,05.
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ОСОБЛИВОСТІ АКТИВНОСТІ ЕЛАСТАЗИ, КОЛАГЕНОЛІТИЧНОЇ АКТИВНОСТІ Й ВМІСТ 
ГЛІКОЗАМІНОГЛІКАНІВ У ХВОРИХ НА ВОГНИЩЕВУ СКЛЕРОДЕРМІЮ

М. А. Ата

ДУ «Інститут дерматології та венерології НАМН України»

Резюме

Метою дослідження було підвищення ефективности діагностики у хворих на вогнищеву склеродермію на підставі вивчення 
активності еластази, колагенолітичної активності й вмісту глікозаміногліканів.

Матеріали та методи. Під наглядом було 107 хворих на вогнищеву склеродермію. Всі пацієнти були розподілені на 3 порів-
нянні за всіма параметрами групи –  основну і дві групи порівняння. До основної групи увійшли 33 (34,01%) хворих на вогни-
щеву склеродермію, які отримували комплексне лікування; в І групу –  34 (35, 05%) пацієнти, які отримували тільки традиційну 
терапію; у ІІ групу –  30 (30,92%) хворих, які отримували лікування за схемою, яка полягала у традиційній терапії з додаванням 
тіотриазоліну. У плазмі крові визначався вміст глікозаміногліканів, активність ферменту еластази і колагенолітична активність.

Результати. Встановлено, що вогнищева склеродермія супроводжується глибокими порушеннями обміну сполучної тка-
нини, що підтверджується підвищенням активності еластази, колагенолітичної активності сироватки крові, вмісту в ній гли-
козаміногліканів до лікування і зниженням рівня досліджуваних показників після проведеної терапії. Високий кореляційний 
зв’язок між активністю еластази, колагенолітичною активністю і вмістом глікозаміногліканів сироватки крові при різних фор-
мах і стадіях вогнищевої склеродермії дає змогу використовувати ці показники як прогностично значущі для оцінки прове-
деної патогенетичної терапії.

Висновки. Активність еластази, колагенолітична активність і вміст глікозаміногліканів сироватки крові при різних формах і ста-
діях вогнищевої склеродермії слід вважати прогностично значущими в динаміці проведення патогенетичної терапії. Ці показ-
ники дають змогу проводити диференційну діагностику, вибір комплексної терапії, що забезпечує підвищення ефективності 
лікування пацієнтів з вогнищевою склеродермією.

Ключові слова: обмежена склеродермія, активність еластази, колагенолітична активність, вміст глікозаміногліканів, терапія.

FEATURES OF THE ACTIVITY OF ELASTASES, COLLAGENOLYTIC ACTIVITY AND THE 
CONTENT OF GLYCOSAMINOGLYCANS IN PATIENTS WITH LOCALIZED SCLERODERMA

M. A. Ata

SE «Institute of Dermatology and Venereology of NAMS of Ukraine»

Abstract

The objective The study was to improve the efficiency of diagnosis in patients with focal scleroderma based on the study of elastase 
activity, collagenolytic activity and the content of glycosaminoglycans.

Маterials and methods. Under our supervision there were 107 patients with localized scleroderma. All patients were divided into 
3 comparable in all parameters of the group –  the main and two groups of comparison. The main group consisted of 33 (34.01%) lo-
calized scleroderma patients who received complex treatment; in the І group –  34 (35, 05%) patients who received only traditional 
therapy; in group II –  30 (30.92%) patients who received treatment according to the scheme, which included traditional therapy with 
the addition of thiotriazoline. The blood plasma was determined by the content of glycosaminoglycans, the activity of the enzyme 
elastase and collagenolytic activity.

Results. It has been established that localized scleroderma is accompanied by profound disturbances in the metabolism of the con-
nective tissue, which is confirmed by an increase in the activity of elastase, the collagenolytic activity of blood serum and the content 
of glycosaminoglycans in it before treatment and a decrease in the level of the studied parameters after therapy. The high correla-
tion between the elastase activity, collagenolytic activity and the content of serum glycosaminoglycans in different forms and stages 
of localized scleroderma allows these indicators to be used as prognostically significant for assessing the pathogenetic therapy be-
ing carried out.

Conclusions. The activity of elastase, collagenolytic activity and the content of serum glycosaminoglycans at different forms and 
stages of localized scleroderma should be considered prognostically significant in the dynamics of the conducted pathogenetic ther-
apy, these indicators allow for differential diagnosis, the choice of complex therapy, which increases the efficiency of treatment of pa-
tients with localized scleroderma.

Кey words: limited scleroderma, elastase activity, collagenolytic activity, content of glycosaminoglycans, therapy.
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Использование мелатонина 
в комплексном лечении 
псориаза
А. А. Лопандина
ГУ «Институт дерматологии и венерологии НАМН Украины»

Резюме

Цель –  изучить динамику уровней мелатонина, провоспалительных цитокинов и сосудистого эндотелиального фактора ро-
ста у больных псориазом до и после традиционного и комплексного лечения. 

Материалы и методы. Представлены результаты исследования степени тяжести, нарушения сна, уровня мелатонина, фак-
тора некроза опухоли-α, интерлейкина-8 и сосудистого эндотелиального фактора роста у 56 больных псориазом в возрасте 
18–65 лет. 

Результаты. Отмечалось улучшение клинико-лабораторных показателей у больных псориазом после лечения. Сравнительная 
оценка результатов лечения больных псориазом, получавших традиционное лечение и лечение, включающее препарат ме-
латонин, показала преимущество разработанного метода. 

Выводы. Комплексное лечение с применением мелатонина повышает эффективность терапии, способствует более бы-
строму регрессу клинических проявлений псориаза.

Ключевые слова: псориаз, патогенез, мелатонин, иммунитет, ангиогенез, лечение, эффективность.

Введение
В современной дерматологии сохраняет высокую 

актуальность проблема лечения хронических вос-
палительных дерматозов. Псориаз является одним 
из наиболее распространенных заболеваний кожи, 
высокая популяционная частота которого составляет 
1–5% и зависит от климато-географических и субпо-
пуляционных особенностей. Среди всей дерматоло-
гической патологии псориаз занимает одно из веду-
щих мест [10, 15].

Псориаз проявляется характерными эритематозно-
сквамозными, четко ограниченными высыпаниями 
и имеет хроническое рецидивирующее течение. В по-
следние годы фокус внимания клиницистов и иссле-
дователей направлен на изучение закономерностей па-
тогенеза и взаимосвязи псориаза и ряда заболеваний, 
сопутствующее течение которых очевидно.

Этиология дерматоза до сих пор не выяснена. 
К триггерным факторам, провоцирующим начало 
заболевания и усугубляющим уже существующий 
процесс, относят бактериальную стрептококковую 
и вирусную (ВИЧ) инфекции, вредные привычки 
(курение и алкоголизм), лекарственные препараты 

(β-адреноблокаторы, нестероидные противовоспа-
лительные средства, препараты лития, хинолинового 
ряда и др.), а также травму и психологический стресс.

На фоне существующего разнообразия теорий пато-
генеза псориаза доминирующая причинная роль отво-
дится иммунной системе. Псориаз можно определить 
как интерлейкин-23 (ИЛ-23)/ИЛ-17-опосредованное 
Тh-клеточное заболевание со сложным каскадом сиг-
нальных путей, завязанных на синтезе и активации 
целого ряда цитокинов: интерферона-α (ИНФ-α), 
ИНФ-γ, фактора некроза опухоли-α (ФНО-α), 
CCL20, ИЛ-8 и ростовых факторов –  сосудистого эн-
дотелиального фактора роста (VEGF), трансформиру-
ющего эндотелиального фактора-β (TEF-β), фактора 
роста фибробластов и др. Провоспалительные и про-
лиферативные медиаторы, в свою очередь, стимули-
руют миграцию лимфоцитов в очаг воспаления, ин-
дуцируют гиперплазию эпидермиса с пролиферацией 
дендритных клеток, содержащих антигены, усилива-
ющих адгезию молекул в сосудистой сети и запуска-
ющих неоангиогенез [11].

Метаболические и сосудистые нарушения при 
псориазе являются следствием хронического 
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иммунопатологического воспаления [3]. Изучение 
этого патогенетического аспекта может дать ключ 
к пониманию коморбидности псориаза и других забо-
леваний, таких как метаболический синдром, болезнь 
Крона, эндокринопатии, полиартрит и депрессия [2, 9, 
21], частота случаев которой у пациентов с псориазом 
значительно выше, чем в общей популяции.

Одним из основных симптомов, свидетельствую-
щих об ассоциации псориаза с психическими нару-
шениями, является нарушение сна, что проявляется 
бессонницей, увеличением частоты ночных пробуж-
дений, ранним утренним пробуждением, сонливо-
стью в дневное время [16]. Нарушения сна позволили 
предположить участие мелатонина в патогенезе дер-
матоза. Циклические нарушения секреции мелато-
нина наблюдаются как при депрессии, так и при псо-
риазе. Установлено, что мелатонин играет важную 
роль не только в регуляции цикла сон–бодрствование, 
но также обладает антиоксидантными свойствами, 
способностью ингибировать ангиогенез и активность 
некоторых провоспалительных цитокинов [16].

Традиционные подходы к лечению псориаза оказы-
вают либо слабый эффект, либо кратковременное дей-
ствие, что дает основание к продолжению поиска но-
вых подходов к терапии с учетом распространенности 
и степени тяжести процесса. Так, при легких формах 
дерматоза требуется только местное лечение (топиче-
ские стероиды, ингибиторы кальциневрина, кальци-
потриол), УФО. Терапия среднетяжелого и тяжелого 
псориаза заключается в комплексном подходе с назна-
чением системного лечения (иммуносупрессоры, ре-
тиноиды, биологические препараты) и фототерапии 
[4, 8]. В последние годы, несмотря на прорыв с вне-
дрением таргетной терапии псориаза, данные мето-
дики остаются малодоступными из-за высокой стои-
мости и ряда побочных эффектов.

В последнее время появилось огромное количество 
работ, в которых описан положительный результат 
применения мелатонина в комбинированной тера-
пии при различных патологических состояниях, в том 
числе и кожи [5, 6, 17, 20].

Мелатонин –  синтетический аналог нейропептида 
эпифиза. Действие препарата определяется его спо-
собностью регулировать циркадианные ритмы, умень-
шать проявления стрессовых реакций, а также стресс-
протекторным и адаптогенным эффектом [6, 12]. 
Лечебный эффект мелатонина связан с его способно-
стью регулировать функцию тимуса, где обнаружена 
высокая плотность специфических мелатониновых ре-
цепторов, посредством которых контролируется выра-
ботка Т-лимфоцитов, цитокинов типа ИЛ-2 и ИФН-γ. 

Наряду с этим составной частью лечебного действия 
мелатонина при псориазе могут являться и другие 
свойства гормона, к числу которых следует отнести 
его ингибиторное влияние на различные компоненты 
стрессорной реакции, так как псориаз тесно сопряжен 
с нейрогенно-гормональными нарушениями. Так, 
эпифиз посредством своих биологически активных 

соединений может лимитировать деятельность гипо-
таламо-гипофизарно-адренокортикальной системы, 
нормализовать психический статус человека, угне-
тая эмоциогенные структуры мозга, тормозить про-
цессы перекисного окисления липидов [1]. 

Прием мелатонина в дозе 3–6 мг способствует на-
ступлению сна. Особенно выраженный снотворный 
эффект достигался у лиц с низким содержанием эндо-
генного гормона в крови. Однако влияния на общую 
продолжительность сна не отмечено, таким образом, 
мелатонин выступает не столько в роли снотворного 
средства, сколько в качестве препарата, влияющего 
на временные характеристики сна [7].

Мелатонин оказывает антиоксидантное, мембра-
ностабилизирующее и иммуномодулирующее дей-
ствие [12, 17]. В современных научных исследованиях, 
по данным литературы, показано участие мелатонина 
в снижении экспрессии провоспалительных цитоки-
нов ИЛ-6, ИЛ-8, ФНО-α, что подтверждалось кор-
реляционной связью уровня мелатонина со степенью 
тяжести заболеваний с воспалительным этиопатоге-
незом (депрессия, сахарный диабет, ревматоидный 
артрит, псориаз) [17, 20]. Кроме этого, подтвержден 
антиангиогенный эффект гормона при изучении опу-
холевого неоангиогенеза, где описывается подавляю-
щее действие мелатонина на мРНК VEGF и фактора, 
индуцируемого гипоксией, ключевых промоторов па-
тогенного ангиогенеза, а также его способность сни-
жать пролиферацию эндотелиальных клеток и инду-
цировать клеточный апоптоз [13, 14, 16].

Обнаружение противовоспалительной и антиангио-
генной активности мелатонина открыло новые возмож-
ности терапевтического применения данного вещества 
для улучшения и нормализации сна. Одним из таких 
препаратов является мелатонин в дозе 3 мг, который 
назначается перорально по 1 таблетке (3 мг) за 30 мин 
до сна в течение месяца. На наш взгляд, адекватная кор-
рекция цикла сон–бодрствование, а также дополнитель-
ное регулирующее воздействие на некоторые звенья па-
тогенеза двух ассоциированных состояний позволит 
повысить эффективность лечения псориаза.

Цель исследования –  оценка клинико-лаборатор-
ной эффективности мелатонина в комплексном лече-
нии больных псориазом.

Материалы и методы исследования
В исследовании принимали участие 56 больных псо-

риазом в возрасте от 18 до 65 лет, из них 30 мужчин 
и 28 женщин. Длительность заболевания от 1 до 5 лет 
выявлена у 15 больных, от 5 до 10 лет –  у 17 пациен-
тов, и у 24 больных псориаз протекал не менее 10 лет. 
Причинами обострения дерматоза, как правило, стано-
вились психоэмоциональные нагрузки и обострение 
хронических воспалительных заболеваний носоглотки. 
Сопутствующая патология, выявляемая в исследуемой 
группе, чаще была представлена заболеваниями сер-
дечно-сосудистой (ишемическая болезнь сердца, ар-
териальная гипертензия) и пищеварительной систем 
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(хронический гастродуоденит, хронический колит), 
у ряда больных отмечались в той или иной степени при-
знаки депрессивных или тревожных психических на-
рушений. 

Основную группу – 45 человек (80,4%) – составили 
больные бляшечным псориазом, у 11 больных (19,6%) 
диагностирован псориатический артрит. Легкая сте-
пень тяжести, согласно индексу PASI (Psoriasis Area and 
Severity Index), диагностирована у 28 больных, умерен-
ная –  у 23, тяжелая форма псориаза –  у 5 пациентов.

Больные были разделены на две подгруппы с уче-
том проводимого лечения. Пациенты первой группы 
(n=26) получали традиционное лечение с учетом сте-
пени тяжести: при легкой степени –  наружные топи-
ческие стероиды, эмолиенты и узкополосную средне-
волновую фототерапию; при среднетяжелых и тяжелых 
формах –  дополнительно системную терапию (ме-
тотрексат), по показаниям –  нестероидные противо-
воспалительные средства, дезинтоксикационные, де-
сенсибилизирующие, антигистаминные препараты, 
витамины. Пациентам второй группы (n=30) в допол-
нение к основной терапии был назначен препарат мела-
тонина –  синтетический аналог гормона эпифиза в дозе 
3 мг за 30 мин до сна в течение месяца.

Всем больным до и после лечения проводилось кли-
нико-лабораторное обследование, включающее об-
щеклинические исследования крови и мочи, подсчет 
индекса PASI, проведение анкетирования больных с по-
мощью опросника самооценки качества сна по шкале 
Вейна, определение методом твердофазного имму-
ноферментного анализа уровня мелатонина, VEGF, 
ФНО-α, ИЛ-8 в сыворотке крови.

Контрольную группу составили 24 практически здо-
ровых донора (12 мужчин и 12 женщин) в возрасте 
19–52 лет.

Обработка полученных результатов была проведена 
с помощью пакета статистических программ Microsoft 
Office Excel, Statistica v.5.5 и Origin 6.0, результаты 
представлены как среднее значение (М) ± стандартная 
ошибка (m). Для определения статистической значимо-
сти использовали критерий Стьюдента, различия счи-
тались достоверными при р < 0,05.

Результаты и их обсуждение
Под влиянием комплексной терапии у больных 

псориазом происходило исчезновение или уменьше-
ние зуда, эритемы, разрешение инфильтрации бля-
шек и шелушения, а также улучшение общего само-
чувствия, сна. Более короткие сроки исчезновения 
субъективных и объективных проявлений болезни 
установлены у пациентов, которые дополнительно 
получали мелатонин. При этом клиническое изле-
чение наступило у 6 (23,1%) больных 1-й группы 
и 13 (38,7%) больных 2-й группы, значительное 
улучшение и улучшение –  у 18 (69,2%) пациентов 
1-й и 18 (61,3%) больных 2-й группы. Отсутствовала 
положительная динамика в процессе лечения у двух 
(7,7%) больных 1-й группы.

Клиническому эффекту лечения соответствовала по-
зитивная динамика лабораторных показателей (см. та-
блицу).

Анализ динамики PASI у пациентов с псори-
азом показал преимущества разработанного ме-
тода терапии (снижение значения индекса 
в 1-й группе в 1,8 раза, во 2-й –  в 3,0 раза; р < 0,05). 
Дополнительное назначение препарата мелатонина 
обусловило нормализацию сна, при этом уровень ме-
латонина в крови больных после лечения практиче-
ски не отличался от соответствующего показателя 
у лиц контрольной группы (р > 0,05). 

Четкая позитивная динамика и других показа-
телей под влиянием терапии выявлена у больных 
2-й группы:  уровень VEGF снизился в 5,2 раза, 
ФНО-α –  в 3,5 раза, ИЛ-8 –  в 1,6 раза относительно 
результатов до лечения (р < 0,05) и не отличался 
от аналогичных параметров у практически здоро-
вых лиц (р > 0,05). У больных, получавших тради-
ционное лечение, также отмечена положительная 
динамика, однако нормализация уровня исследу-
емых лабораторных показателей не наблюдалась. 
Содержание мелатонина и ИЛ-8 почти не изме-
нилось (соответственно, увеличилось и уменьши-
лось в 1,2 раза; р > 0,05), при этом уровень VEGF 
и ФНО-α достоверно снизился (соответственно, 
в 1,6 и 2,0 раза; р < 0,05).

Выводы
Введение мелатонина в комплексное лечение по-

вышает эффективность терапии, способствует более 
быстрому регрессу клинических проявлений псори-
аза. Комплексная терапия сопровождается не только 
нормализацией сна и уровня мелатонина, но и про-
тивовоспалительным и антиангиогенным действием, 
что позволяет считать применение мелатонина при 
псориазе патогенетически обоснованным.

Таблица. Динамика клинико-лабораторных показателей 
у больных псориазом в процессе лечения (M±m)

Показатель
Больные, группы

Контрольная 
группа, n=24

1-я, n=26 2-я, n=30

PASI,
баллы

17,11±0,87
9,63±0,54*

18,04±0,91
5,94±0,22*

–

Шкала 
нарушения сна, 
баллы

16,60±0,85
19,10±1,03

16,12±0,84
24,01±1,23*

25,2±1,13

Мелатонин,
пг/мл

15,09±1,01
17,51±1,18

14,94±0,89
32,28±1,96*

38,29±2,60

VEGF,
пг/мл

549,32±38,11
347,08±19,05*

513,81±29,16
99,65±8,73*

52,17±4,22

ФНО-α, пг/мл
56,87±4,29
28,57±1,76

53,09±4,81
15,36±1,22*

13,97±1,16

ИЛ-8, пг/мл
98,64±7,82
81,24±5,39*

102,58±7,94
62,83±2,11*

56,11±1,8

Примечание: в числителе указаны показатели до лечения 
(исходно), знаменателе –  после лечения; * отличия достоверны 
между показателями в группе при р < 0,05 .
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ВИКорИсТання мелаТоніну В КомПлеКсному ліКуВанні Псоріазу

Г. О. Лопандіна
ДУ «Інститут дерматології та венерології НАМН України»

Резюме

Мета –  вивчити динаміку рівнів мелатоніну, прозапальних цитокінів і судинного ендотеліального фактора росту у хворих 
на псоріаз до і після традиційного та комплексного лікування. 

Матеріали та методи. Представлено результати дослідження ступеня тяжкості, порушення сну, рівня мелатоніну, фактора 
некрозу пухлини-α, інтерлейкіну-8 і судинного ендотеліального фактора росту у 56 хворих на псоріаз віком 18–65 років. 

Результати. Спостерігалось поліпшення клініко-лабораторних показників у хворих на псоріаз після лікування. Порівняльна 
оцінка результатів лікування хворих на псоріаз, які отримували традиційне лікування і лікування із залученням препарату ме-
латонін, показала перевагу розробленого методу. 

Висновки. Комплексне лікування із застосуванням мелатоніну підвищує ефективність терапії, сприяє швидшому регресу 
клінічних проявів псоріазу.

Ключові слова: псоріаз, патогенез, мелатонін, імунітет, ангіогенез, лікування, ефективність.

Use of Melatonin in the coMplex treatMent of psoriasis

А. Lopandina
SE «Institute of Dermatology and Venereology of NAMS of Ukraine»

Abstract
Objective. Presents the results of study the dynamics of melatonin levels, proinflammatory cytokines and vascular endothelial growth 
factor in patients with psoriasis before and after traditional and complex treatment. 

Materials and methods. The results of the study of severity, sleep disturbance, also melatonin, tumor necrosis factor-α, interleukin 
8 and vascular endothelial growth factor levels in 56 patients with psoriasis aged 18–65 years are presented. 

The results. Improvement of clinical and laboratory parameters in patients with psoriasis after treatment was observed. Comparative 
evaluation of the results of treatment of patients with psoriasis who received traditional treatment and treatment, including the mel-
atonin, showed the advantage of the developed method. 

Conclusions. Complex treatment with the use of melatonin increases the efficacy of therapy, contributes to a more rapid regres-
sion of the clinical manifestations of psoriasis.

Key words: psoriasis, pathogenesis, melatonin, immunity, angiogenesis, treatment, efficacy.
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Корекція судинних порушень 
у пацієнтів з латентними 
формами сифілісу
І. М. Нікітенко1, Г. М. Бондаренко1, М. О. Дудченко2, О. А. Безрученко1, А. К. Кондакова1,
В. В. Кутова1, С. В. Унучко1

1 ДУ «Інститут дерматології та венерології НАМН України»
2 ВДНЗ України «Українська медична стоматологічна академія» МОЗ України

Резюме

Мета роботи –  розробити метод лікування судинних порушень у пацієнтів з латентною формою сифілісу та оцінити вплив 
метаболічної терапії L-аргінін аспартатом на стан функції ендотелію.

Матеріали та методи. Вивчено біохімічні показники крові, що характеризують стан гемостазу та функціонування ендотелію 
судин у 40 хворих з латентним сифілісом.

Результати. Отримані результати показали, що у хворих з латентними формами сифілісу спостерігаються ознаки дисфунк-
ції ендотелію та зміни основних показників гемостазу.

Висновки. Застосування препарату метаболічної дії (L-аргінін аспартату) в комплексному лікуванні латентних форм сифілісу 
є обґрунтованим і ефективно усуває ознаки пошкодження ендотелію.

Ключові слова: латентний сифіліс, ендотелій, гемостаз, L-аргінін аспартат.

Вступ
Сифіліс залишається однією з найважливіших про-

блем охорони здоров’я в багатьох країнах світу, у тому 
числі й в Україні. Сучасний сифіліс характеризується 
подовженням інкубаційного періоду, переважанням 
прихованих та рецидивних форм. У структурі захворю-
ваності на сифіліс приховані форми становлять до 40%. 
За період 2010–2015 рр. реєструється зниження захво-
рюваності на сифіліс. Частка активних форм сифілісу 
зменшилась з 72,1% у 2010 р. до 59,5% у 2015 р., тоді 
як частка прихованих форм сифілісу зросла з 27,9% 
у 2010 р. до 40,4% у 2015 р. Найчастіше латентний си-
філіс виявляється у хворих віком 40 років, що знахо-
дяться у різних соматичних стаціонарах [11].

Збільшення кількості прихованих форм сифілісу 
за останнє десятиріччя потребує не лише адекватних 
протиепідемічних заходів, а й удосконалення ліку-
вання. Латентні форми сифілітичної інфекції за рів-
нем захворюваності, медико-соціальною значущістю, 
тяжкістю діагностики та лікування посідають важ-
ливе місце не лише серед інфекційних захворювань, 
які передаються статевим шляхом, а й серед усієї ін-
фекційної патології [5].

Відомо, що збудник сифілісу,  Treponema pallidum, 
є гістіотропним патогеном, а периваскуліт –  одним 
з основних проявів усіх форм даного захворювання 
[5]. Дотепер доведено, що токсини блідої трепонеми 
є вазотропними отрутами, здатними вражати артері-
альні й венозні судини різного калібру на будь-яких 
стадіях захворювання [4, 7]. За даними дослідни-
ків, на ранніх стадіях сифілісу в першу чергу страж-
дає судинна система. Зміни церебральної гемодина-
міки виявляють уже на ранніх стадіях сифілісу [3]. 
Ураження серцево-судинної системи частіше від-
бувається у вторинному періоді сифілісу й прояв-
ляється у вигляді специфічного міокардиту з озна-
ками, притаманними міокардиту іншого походження. 
Розширення висхідної частини аорти в цей період 
відзначається рідко [7, 12].

Дослідження стану функції судинної стінки, зокрема 
ендотелію, у разі розвитку латентних форм сифілісу не-
численні і переважно стосуються вивчення його адге-
зивних характеристик для клітин імунної системи [7, 
16]. Враховуючи вищесказане, видається вкрай важли-
вим вивчення стану системи гемостазу у хворих на ла-
тентні форми сифілісу за допомогою високочутливих 

КЛІНІЧНІ СПОСТЕРЕЖЕННЯ

31
№ 4  (82)  2018  |  ISSN 2308-1066

ДЕРМАТОЛОГіЯ та вЕнЕРОЛОГіЯ



32

лабораторних методів дослідження. Уточнення харак-
теру судинних порушень, визначення їх ролі в органній 
патології при сифілісі, а також пошук нових методів лі-
кування є дуже актуальними.

Відомо, що препарати метаболічної дії здатні нор-
малізувати функцію ендотелію у пацієнтів з судин-
ною патологією [1, 2, 6, 10]. Тому призначення препа-
ратів, що нормалізують стан ендотеліальної системи, 
в комплексній терапії сифілісу обґрунтоване насам-
перед необхідністю ефективно запобігати розвитку 
низки ускладнень з боку органів серцево-судинної 
системи, нирок, печінки, травного тракту.

Латентні форми сифілісу супроводжуються безсимп-
томним перебігом системного васкуліту, який підтвер-
джується біохімічними ознаками дисфункції ендо-
телію і змінами основних показників гемо стазу [9]. 
Препарати, що застосовують у комплексній схемі ліку-
вання, мають призводити не лише до елімінації збуд-
ника, а й до корекції дисфункції ендотелію і тромбоци-
тарно-коагуляційного гемостазу.

Досягнення в дослідженні обмінних реакцій і можли-
вість їх корекції за патологічних умов визначають зро-
стаючу увагу до метаболічної терапії. Серед численних 
метаболічних ендотелій-протекторних засобів особливу 
увагу привертає препарат вітчизняного виробництва 
Тівортін®. Його активними метаболітами є L-аргініну 
аспартат (1000 мг). Амінокислота L-аргінін чинить ан-
тигіпоксичну, цитопротекторну, антиоксидантну, дезін-
токсикаційну, мембраностабілізуючу дію. Відіграє важ-
ливу роль у процесах нейтралізації аміаку та стимуляції 
виведення його з організму, посилює дезінтоксикаційну 
функцію печінки. Чинить гепатопротекторну дію, пози-
тивно впливає на процеси енергозабезпечення в гепато-
цитах. Як донатор оксиду азоту, L-аргінін бере участь 
у процесах енергозабезпечення організму, зменшує ак-
тивацію і адгезію лейкоцитів і тромбоцитів до ендоте-
лію судин, запобігаючи утворенню і розвитку атероскле-
ротичних бляшок, залучається в процеси фібринолізу 
та сперматогенезу. Препарат чинить помірну анабо-
лічну дію, стимулює діяльність загруднинної залози, 
сприяє синтезу інсуліну і регулює вміст глюкози в крові 
під час фізичного навантаження, сприяє корекції кис-
лотно-лужної рівноваги.

Багатоплановий вплив L-аргініну на метаболізм, су-
динну систему, обмін вуглеводів, білків і ліпідів, його 
участь у синтезі ДНК і РНК, стимуляції проліфератив-
них процесів оптимізує весь комплекс медичних заходів 
при лікуванні хворих з латентними формами сифілісу.

Мета роботи –  розробити метод лікування судинних 
порушень у пацієнтів з латентними формами сифілісу 
та оцінити вплив метаболічної терапії L-аргінін аспар-
татом (Тівортін®) на стан функції ендотелію.

Матеріали та методи дослідження
Під спостереженням перебували 40 пацієн-

тів з латентними формами сифілісу, які прохо-
дили стаціонарне лікування у відділенні ІПСШ 
ДУ «ІДВ НАМНУ» та отримували специфічну 

протисифілітичну терапію. Основну групу стано-
вили 20 пацієнтів з латентним сифілісом, які отри-
мували антибактеріальну терапію з призначенням 
L-аргініну; з них чоловіків –  10 осіб, жінок –  10, вік – 
від 32 до 60 років. Групу порівняння становили 20 па-
цієнтів з латентним сифілісом (чоловіків –  10 осіб, 
жінок –  10, віком від 32 до 60 років), які отримували 
традиційну терапію, без призначення L-аргініну. 
При встановленні діагнозу всім хворим проводи-
лося серологічне обстеження, що охоплювало: реак-
цію мікропреципітації з кардіоліпіновим антигеном 
(РМП), реакцію прямої гемаглютинації (РПГА), ре-
акцію імунофлюоресценції (РІФ)-200, РІФ-абс, іму-
ноферментний аналіз  (ІФА; IgM, IgG до T. рallidum). 
Всім пацієнтам був встановлений діагноз «Сифіліс 
латентний пізній».

До лікування всім пацієнтам було проведено комп-
лексне клініко-лабораторне обстеження, а також кон-
сультування суміжними спеціалістами. Всі пацієнти 
були оглянуті невропатологом для виявлення почат-
кових проявів хронічної судинно-мозкової недостат-
ності.

Матеріалом для дослідження була венозна кров 
з ліктьової вени, яку забирали вранці, натщесерце, 
застосовуючи завжди однакову методику дослі-
дження. Показники вивчали в динаміці (під час над-
ходження в стаціонар та після лікування). Всім паці-
єнтам проводили дослідження стану ендотеліальної 
системи. Рівень продукції ендогенного оксиду азоту 
оцінювали за концентрацією нітрит-аніону в сиро-
ватці крові, який визначали за допомогою реакції 
з реактивом Гріса [15]. Для дослідження стану згор-
тальної та антизгортальної системи крові визначали 
наступні показники: час згортання крові, протромбі-
новий час, протромбіновий індекс, активований част-
ковий тромбопластиновий час, рівень фібриногену, 
час фібринолізу за стандартними уніфікованими 
методиками із застосуванням діагностичних набо-
рів «Технологія-Стандарт».

Для оцінки функціонального стану печінки визна-
чали маркери цитолізу –  АЛТ, АСТ, білірубін загаль-
ний, білірубін кон’югований і показник синтетичної 
функції печінки –  загальний білок за допомогою ді-
агностичних наборів «Філісіт» (Україна) до і після 
лікування.

Для запобігання розвитку алергічних реакцій 
на лікарські препарати до початку лікування всі па-
цієнти були опитані на предмет лікарської непере-
носимості та інших видів алергічних реакцій в ана-
мнезі. За 30 хв до ін’єкції проводили сублінгвальну 
і внутрішньошкірну пробу розчином пеніциліну на-
трієвої солі.

Результати були опрацьовані статистично 
на персональному комп’ютері з використанням 
електронних таблиць Excel 2007 і стандартного па-
кету прикладних ліцензованих програм Microsoft 
Office під Windows’2007. Для відображення даних, 
отриманих в ході дослідження, використовували 
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стандартні методи описової статистики. Для 
адекватного відображення числових даних по-
передньо проводили перевірку на відповідність 
нормальному розподілу. У разі, коли значення 
вибірки відповідали нормальному розподіленню, 
вираховували значення середньої арифметичної 
(М), середнього квадратичного відхилення (σ). 
Результати досліджень наведено в таблицях у ви-
гляді: середнє арифметичне ± похибка (М ± m).

Результати та їх обговорення
Під спостереженням перебувало 40 пацієнтів з ла-

тентними формами сифілісу, які проходили ста-
ціонарне лікування у відділенні ІПСШ ДУ «ІДВ 
НАМНУ», віком від 32 до 60 років. Майже всі паці-
єнти мали початкові прояви хронічної судинно-моз-
кової недостатності (початкові прояви недостатності 
мозкового кровообігу (ППНМК) і дисциркуляторну 
енцефалопатію І стадії (ДЕП-1) відповідно до класи-
фікації Є. В. Шмідта. Артеріальну гіпертензію (АГ) 
І–ІІ ступеня діагностовано у 36 (90%) обстежених 
пацієнтів. Діагноз «Початкові прояви недостатно-
сті кровопостачання головного мозку» було вста-
новлено за наявності у пацієнта факторів ризику су-
динного захворювання і не менше двох з наступних 
скарг: головний біль, запаморочення, шум у голові, 
порушення пам’яті, зниження працездатності, пору-
шення сну, які відзначаються пацієнтом не менше 
1 разу на тиждень упродовж останніх 3 міс, за відсут-
ності ознак органічного дефіциту, а також відсутності 
в анамнезі черепно-мозкової травми, минущого по-
рушення мозкового кровообігу, інфекційних захво-
рювань головного мозку.

Всі пацієнти до лікування висували скарги на:
•	 головний біль (n = 33 (82,5%)), найчастіше ту-

пого характеру, без чіткої локалізації, не пов’яза-
ний з підвищенням артеріального тиску, що ви-
никає у разі перевтоми, зміни погоди;

•	 запаморочення (n = 17 (42,5%)), як правило, не-
системного характеру, що посилюється під час 
зміни положення тіла;

•	 шум в голові дифузного характеру (n = 
33 (82,5%)), постійний або тимчасовий за три-
валістю;

•	 порушення пам’яті (n = 34 (85%)), пов’я-
зане переважно з посиленим відволіканням, 

труднощами фокусування уваги, що призводило 
до погіршення короткострокової пам’яті, меха-
нічної пам’яті при збереженні логічної пам’яті;

•	 порушення сну (n = 13 (32,5%)) –  у обстежених 
пацієнтів найчастіше були обумовлені підвище-
ною лабільністю, відзначені переважно у чоло-
віків (n = 8 (20%)).

Пацієнти основної групи отримували традиційну 
терапію (препаратом пеніцилін G) з призначенням 
L-аргініну по 5 мл під час їди тричі на добу, 20 днів. 
Групу порівняння становили 20 паціентів з латент-
ним пізнім сифілісом та початковими проявами хро-
нічної судинно-мозкової недостатності, які отриму-
вали традиційну терапію, без призначення L-аргініну.

Після проведеного лікування більшість пацієнтів 
основної групи відзначили підвищення працездат-
ності (17 (85%) осіб з 20 до лікування), зниження 
інтенсивності й частоти скарг. Частота скарг після 
курсу L-аргініну була наступною: головний біль –  
у 12 (60%) пацієнтів, запаморочення –  у 4 (20%) хво-
рих, шум у голові дифузного характеру –  у 17 (85%) 
обстежених, порушення пам’яті (точніше, неу-
важність) –  у 7 (35%) пацієнтів, порушення сну –  
у 3 (15%) обстежених. Дані наведені в таблиці 1.

В ході дослідження виявлена позитивна дина-
міка в стані пацієнтів з початковими стадіями це-
реброваскулярної недостатності, що проявилося 
в зниженні частоти й послабленні основних скарг. 
Статистично значуще знизилася частота скарг, які 
характеризують функціональний стан централь-
ної нервової системи (суб’єктивне відчуття шуму 
в голові, порушення концентрації уваги і неуваж-
ність).

Лікування хворі переносили добре –  у жодного па-
цієнта не відзначалося побічних реакцій токсичного 
й алергічного характеру. У всіх пацієнтів групи по-
рівняння після лікування «початкові прояви недо-
статності кровопостачання головного мозку» зали-
шились без змін.

У всіх пацієнтів до і після лікування оцінювався 
стан функції печінки. До лікування у хворих на ла-
тентний сифіліс в обох групах рівні трансаміназ, 
загального білірубіну, загального білка не відріз-
нялися. Результати біохімічних досліджень паці-
єнтів основної групи і групи порівняння наведені 
в таблиці 2.

Таблиця 1. Динаміка скарг хворих на латентний сифіліс до та після лікування (абс/%)

Скарги
Основна група, 

до лікування (n=20)
Основна група, після 

лікування (n=20)
Група порівняння, 

до лікування (n=20)
Група порівняння, 

після лікування (n=20)

Головний біль 16 (80%) 12 (60%) 17 (85%) 17 (85%)

Запаморочення 9 (45%) 4 (20%) 8 (40%) 8 (40%)

Шум в голові 17 (85%) 11 (55%)* 16 (80%) 16 (80%)

Порушення пам’яті 18 (90%) 7 (35%)* 18 (90%) 18 (90%)

Порушення сну 6 (30%) 3 (15%) 7 (35%) 7 (35%)

Примітка: * статистично значуща різниця за вказаним показником у динаміці (р < 0,05).
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Як видно з таблиці 2, при лікуванні хворих за роз-
робленою методикою порушень функції печінки 
у пацієнтів не спостерігалось.

При аналізі функціональних показників пе-
чінки після лікування у хворих, які отримували те-
рапію за розробленою методикою, відбулося до-
стовірне зменшення середнього показника АСТ 
(до лікування –  0,51 ммоль/(год•л); після ліку-
вання –  0,43 ммоль/(год•л); р < 0,05). Рівень кон’ю-
гованого білірубіну після лікування не виходить 
за межі норми і не перевищує 10%. Збільшення 
вмісту АЛТ після лікування (не більше ніж на 10%) 
не перевищило норму.

У групі порівняння після закінчення курсу ліку-
вання відбулося підвищення (не більше ніж на 10%) 
вмісту кон’югованого білірубіну, АЛТ, АСТ, загаль-
ного білка. Відмінності статистично не достовірні. 
Зниження вмісту загального білірубіну в пацієнтів 
даної групи статистично не достовірне і не виходить 
за межі норми.

Таким чином, під час оцінки стану функції пе-
чінки після закінчення курсу лікування в обох групах 
у жодного пацієнта не було виявлено значних змін бі-
охімічних показників крові. Після проведеного ліку-
вання хворих збільшення або зменшення значень по-
казників функції печінки не виходить за межі норми.

При дослідженні стану ендотеліальної системи 
у пацієнтів з латентним сифілісом виявлені суттєві 
зміни в балансі компонентів системи оксиду азоту, 
зокрема зростання рівня продукції NO, що проявля-
лось підвищенням вмісту метаболітів оксиду азоту 
в крові і може вказувати на наявність у них систем-
ної ендотеліальної дисфункції (табл. 3).

При проведенні комплексного етіотропного ліку-
вання (препаратом пеніциліну G) та патогенетичного 

(препаратом L-аргінін аспартат) на 20-ту добу пере-
бування в стаціонарі сироваткові концентрації ніт-
рит-аніону зменшились на 25,0% у порівнянні з по-
казниками до лікування (p < 0,01) і лише на 18,0% 
перевищували відповідний показник у контрольній 
групі (p < 0,05).

Оксид азоту бере активну участь у регуляції су-
динного тонусу та циркуляції крові, системної 
та регіо нальної гемодинаміки [13, 14]. Тому підви-
щений вміст метаболітів оксиду азоту в крові пацієн-
тів з латентними формами сифілісу може виникати 
не тільки внаслідок запальних реакцій, а й розгляда-
тись як реакція, спрямована на компенсацію або нор-
малізацію порушень гемодинаміки.

Для дослідження стану згортальної та анти-
згортальної системи було проведено низку коагу-
ляційних тестів. Результати цих тестів, отримані 
у пацієнтів з латентними формами сифілісу, відо-
бражають ушкодження ендотеліальних клітин з ого-
ленням тромбогенних субендотеліальних структур. 
Визначено, що час згортання капілярної крові у па-
цієнтів з латентним сифілісом до лікування досто-
вірно не відрізнявся від показників після лікування. 
Показники протромбінового тесту –  тесту на стан зо-
внішнього швидкого механізму гемокоагуляції у па-
цієнтів до лікування не відрізнялися від показників 
після лікування. Аналогічна закономірність була ви-
явлена і щодо показників протромбінового індексу. 

Активований частковий тромбопластиновий час 
(АЧТЧ) –  тест, який характеризує внутрішній шлях 
згортання крові. При обстеженні хворих з латентним 
сифілісом виявлено статистично значуще подовження 
АЧТЧ в порівнянні з групою контролю. Тромбіновий 
час у групі хворих до лікування збільшився в порівнянні 
з групою контролю на 15,1% (р < 0,05). Подовження 

Таблиця 2. Показники функції печінки у хворих на латентний сифіліс і в групі 
порівняння до та після лікування за розробленою методикою

Показники
Основна група (n=20) Група порівняння (n=20)

До лікування Після лікування До лікування Після лікування

Білірубін загальний (мкмоль/л) 13,8±0,6 13,9±0,6 16,1±0,8 15,2±0,7

Білірубін кон’югований (мкмоль/л) 3,3 ± 0,2 3,1 ± 0,2 2,9±0,2 3,2±0,2

АсАТ (ммоль/(год·л) 0,51±0,03* 0,43±0,04* 0,30±0,01 0,32±0,02

АлАТ (ммоль/(год·л)) 0,33±0,02 0,36±0,02 0,42±0,02 0,43±0,02

Загальний білок (г/л) 67,3±1,3 68,2±1,4 71,4±1,8 73,6±1,7

Примітка: * відмінності статистично достовірні (р < 0,05).

Таблиця 3. Вміст нітрит-аніону в плазмі крові хворих на латентний сифіліс в основній групі та групі порівняння

Обстежені групи Рівень нітрит-аніону, мкмоль/л

Група порівняння, до лікування (n=20) 15,48 ± 1,10*

Група порівняння, після лікування (n=20) 13,44 ± 1,19**

Основна група, до лікування (n=20) 14,95 ± 1,04*

Основна група, після лікування (n=20) 12,18 ± 1,08**

Примітка: *  p<0,05 відносно групи порівняння до лікування; ** –  р<0,05 –  відносно основної групи хворих до лікування.
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тромбінового часу може бути наслідком наявності про-
дуктів деградації фібрину, ураження печінки, наявності 
в крові антикоагулянту червоного вовчака. Після ліку-
вання ці показники не відрізнялися від норми. 

Рівень фібриногену в групі хворих був підвище-
ний в порівнянні з контрольною групою, але не ви-
ходив за референтні межі нормальних величин. 
Дослідження стану фібринолітичної системи крові 
оцінювали за показником часу фібринолізу. У групі 
пацієнтів з латентним сифілісом не спостерігали до-
стовірних відмінностей даного показника при порів-
нянні з контрольними значеннями (p > 0,05). Дані 
наведені в таблиці 4.

На тлі лікування хворих з латентним сифілісом 
відзначена нормалізація показника ендотеліальної 
функції. Після терапії із застосуванням L-аргініну 
кількість хворих з ознаками ендотеліальної дисфунк-
ції зменшилася з 18 до 3 пацієнтів.

Отримані результати дозволяють стверджу-
вати, що застосування L-аргінін аспартату –  препарату 

метаболічної дії –  в комплексному лікуванні латент-
них форм сифілісу є обґрунтованим і ефективно усу-
ває ознаки системної ендотеліальної дисфункції. 
Нормалізація рівня продукції оксиду азоту має важ-
ливе значення насамперед у профілактиці соматичних 
ускладнень сифілітичної інфекції. Застосування пре-
парату Тівортін® в комплексі з антибіотикотерапією 
у пацієнтів з судинними факторами ризику та озна-
ками ендотеліальної дисфункції є патогенетично об-
грунтованим. Розроблена методика може застосову-
ватися в умовах денного стаціонару.

Висновки 
Таким чином, латентні форми сифілісу супроводжу-

ються ознаками дисфункції ендотелію та змінами ос-
новних показників гемостазу.Застосування препарату 
метаболічної дії L-аргінін аспартату (Тівортін®) в комп-
лексному лікуванні латентних форм сифілісу є обґрун-
тованим і ефективно усуває ознаки пошкодження ен-
дотелію.

Таблиця 4. Динаміка показників коагулограми хворих на латентний сифіліс до та після лікування, (M±m)

Показники

Група порівняння (n=20) Основна група (n=20)

до лікування після лікування
до

лікування
після лікування

Час згортання (за методикою Сухарева для 
капілярної крові), хв

7,24±1,13 7,48±1,03 6,52±1,02 6,85±1,11

Протромбіновий час, с 15,16±0,67 14,75±0,77 13,02±0,94 13,78±0,88

Протромбіновий індекс, % 98,31±1,53 98,45±1,63 99,02±1,52 100,0±1,7

АЧТЧ, с 29,65±0,89 27,18±0,68* 28,86±0,86* 25,18±0,68*; **

Тромбіновий час, с 18,95±0,79 16,62±0,68* 18,42±0,85 16,02±0,78*

Фібриноген, мг/мл 3,84±0,52 3,14±0,65 3,91±0,47 3,56±0,84

ХІІа-залежний фібриноліз, хв 7,79±1,15 5,62±0,95 7,03±1,05 5,82±1,01

Примітка: *  p < 0,05 –  відносно групи хворих до лікування; **  р < 0,05 –  відносно групи порівнення.
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КОРРЕКЦИЯ СОСУДИСТЫХ НАРУШЕНИЙ У ПАЦИЕНТОВ С ЛАТЕНТНЫМИ  
ФОРМАМИ СИФИЛИСА

И.Н. Никитенко1, Г.М. Бондаренко1, Н.А. Дудченко2, А.А. Безрученко1, А.К. Кондакова1,  
В.В. Кутовая1, С.В. Унучко1

1 ГУ «Институт дерматологии и венерологии НАМН Украины» 
2  ВГУЗ Украины «Украинская медицинская стоматологическая академия» МЗ Украины

Резюме

Цель работы –  разработать метод лечения сосудистых нарушений у пациентов с латентной формой сифилиса и оценить вли-
яние метаболической терапии L-аргинин аспартатом на состояние функции эндотелия. 

Материалы и методы. Изучены биохимические показатели крови, которые характеризуют состояние гемостаза и функциони-
рования эндотелия сосудов у 40 больных с латентным сифилисом. 

Результаты. Полученные результаты свидетельствуют, что у больных с латентными формами сифилиса наблюдаются признаки 
дисфункции эндотелия и изменения основных показателей гемостаза. 

Выводы. Применение препарата метаболического действия L-аргинин аспартата (Тивортин) в комплексном лечении латент-
ных форм сифилиса является обоснованным и эффективно устраняет признаки повреждения эндотелия.

Ключевые слова: латентный сифилис, эндотелий, гемостаз, L- аргинин (Тивортин).

CORRECTION OF VASCULAR DISODERS OF PATIENTS WITH LATENT FORMS OF SYPHILIS
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Abstract

Objective –  to develop a method for treating vascular disorders in patients with latent syphilis and to assess the effect of L-arginine as-
partate metabolic therapy on the state of endothelial function. 

Materials and methods. The biochemical parameters of blood, which characterize the state of hemostasis and the functioning of vas-
cular endothelium of 40 patients with latent syphilis, have been studied. 

Results. The obtained results demonstrate in patients with latent forms of syphilis of endothelial dysfunction and changes in the main 
indicators of hemostasis. 

Conclusions. The usage of a medication of metabolic action (L-arginine aspartate (Tivortin)) in the complex treatment of latent forms 
of syphilis is well-founded and effectively eliminates symptoms of endothelial damage.

Key words: latent syphilis, endothelium, hemostasis, L-arginine (Tivortin).
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Невоспалительные изменения 
сосудистого русла кожи
Л. Д. Калюжная
Национальная медицинская академия последипломного образования имени П. Л. Шупика

Резюме
Статья посвящена некоторым расстройствам сосудистого русла кожи, включая ливедо сетчатое, приливы и эритромелалгию, 
а также расширения сосудов, такие как телеангиэктазии и ангиокератомы. Телеангиэктазии представляют собой стойкое 
расширение сосудов без ангиогенеза. Некоторые заболевания, представленные здесь, являются существенным признаком 
системного заболевания, целого ряда других заболеваний и случайных находок.

Ключевые слова: телеангиэктазия, ливедо, васкуляризация кожи, ангиогенез.

Наряду с васкулитами, пурпурами существует 
ряд изменений сосудистого русла кожи, которым 
не всегда уделяют достаточно внимания. Между 
тем, даже у интернистов именно эти изменения ча-
сто служат стигмами, указывающими на достаточно 
серьезные заболевания и состояния, на негативное 
воздействие целого ряда внешних факторов, на ге-
нетические поломки [1]. Поэтому эта статья посвя-
щена некоторым расстройствам кожного сосудистого 
русла, включая ливедо сетчатое, эритромелалгию, 
а также сосудистые расширения, такие как телеанги-
эктазии. Некоторые состояния являются существен-
ным клиническим признаком системных заболева-
ний, в других –  это случайная находка.

Ливедо ретикулярное  
(син.: мраморная кожа)

Ливедо представляет собой крапчатые сетчатые 
сосудистые образования. Livedo –  это французское 
слово, означающее синевато-фиолетовую окраску 
кожи разных оттенков и очертаний (в виде сетки, 
кругов различной величины и т. д.) вследствие воз-
действия холода или тепла. Ливедо может сопрово-
ждать такие состояния, как заболевания соедини-
тельной ткани [2]. 

Ливедо сетчатое является чрезвычайным прояв-
лением вазоспастического ответа на воздействие хо-
лода, среди здоровых лиц склонность к ливедо значи-
тельно вариирует. Между тем, ливедо может оказаться 
признаком системного заболевания. При любом фак-
торе, вызвавшем ливедо, степень его выраженности 
зависит от внешней температуры. Физиологическое 

ливедо обычно исчезает под воздействием тепла и по-
является вновь при охлаждении. Термин «ливедо ре-
тикулярное» впервые использовал Hebra при опи-
сании фиолетовой окраски кожи, возникающей как 
нарушение микроциркуляции. Ливедо сетчатое (livedo 
reticularis) является результатом чередования в со-
судах кровотока в микроваскулярной системе, а ли-
ведо крупнопетлистое (livedo racemosa) захватывает 
крупные ветви сосудов кожи, обычно на туловище 
и на проксимальных отделах конечностей (рис. 1, 2).

Врожденное ливедо сетчатое (син.: кожа мраморная 
телеангиэктатическая врожденная) обычно наблюда-
ется с рождения, характеризуется стойким сетчатым 
сосудистым проявлением, в основном на конечностях, 
но встречается и распространенное ливедо (рис. 3). 

Рис.1. Пациентка С., 16 лет, диагноз:  Livedo reticularis (наблюдается 
у ревматолога по поводу ювенильного ревматоидного артрита);

(здесь и далее – фото предоставлены автором)
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Преимущественно это ливедо сочетается с другими со-
судистыми маркерами, нередко ассоциируется с асим-
метрией конечностей, неврологическими и глазными 
отклонениями. У 20% больных после первых лет жизни 
проявления постепенно уменьшаются.

Приобретенное ливедо сетчатое делят на ливедо ре-
тикулярное вне связи с системными заболеваниями 
и ливедо ретикулярное вторичное при системных за-
болеваниях. Во второй группе различают следующие 
разновидности: ливедо при вазоспазме, при патологии 
сосудистой стенки, при изменении просвета сосуда, 
а также при закупорке сосуда.

Приливы
Приливы являются физиологической реакцией, 

но могут быть и очевидным клиническим симптомом. 
Обычными триггерами являются эмоции, спорт, неко-
торые виды пищи. Причиной повторяющихся прили-
вов могут быть лекарственные препараты, менопауза, 
неврологические расстройства, системные заболевания.

Эритромелалгия
Термин включает в себя такие понятия, как крас-

нота (erythros), поражение на конечностях (mаlos) 
и боль (algos). Эритромелалгия характеризуется 
болезненными жгучими красными проявлениями 
на коже дистальных отделов конечностей (чаще 

нижних), которые обычно спровоцированы жаром 
и утихают на холоде. Клиническая картина характе-
ризуется жжением, ощущением тепла обычно на на-
ружной поверхности конечностей. Приступы по-
являются в конце дня, ночью, часто во время сна, 
симптомы носят эпизодический характер. 

Эритромелалгия может быть идиопатической, се-
мейной и вторичной, преимущественно сопрово-
ждается тромбоцитемией. Нередко эритромелалгия 
ассоциирована с менопаузой и возникает при поте-
нии. Стопы поражены в 90% случаев, а кисти –  в 25%, 
значительно реже –  голова и шея. Проявления могут 
быть односторонними и сопровождают прогрессиру-
ющий ишемический некроз. На пораженных участ-
ках формируется краснота и шелушение. К другим 
признакам можно отнести акроцианоз, ливедо рети-
кулярное, приливы на лице, кожный некроз и изъ-
язвления. Повторяющиеся вспышки могут привести 
к фиксированной эритеме, телангиэктазиям и роза-
цеа. Классические «карциноидные» приливы сопро-
вождают приблизительно 10% опухолей средостения. 
Как лечебный фактор рекомендуют охлаждение ко-
нечностей во время приступа, обдувание, влажное 
закутывание, лед (завернутый в полотенце). При 
тромбоцитемии назначают аспирин, советуют лече-
ние у гематолога [3].

Телеангиэктазии
Телеангиэктазии –  это стойкое расширение дермаль-

ных сосудов при отсутствии ангиогенеза, они могут 
быть первичным процессом, результатом повреждения 
кожи или носить вторичный характер при системных 
заболеваниях. Телеангиэктазии появляются как резуль-
тат стойкого расширения капилляров, венул и артерио-
венозных образований.

Возникновение телеангиэктазий может быть спро-
воцировано разными факторами, поэтому помогает 
в трактовке телеангиэктатичных изменений кожи пред-
ложенная структура возможных причин:

•	 Первичные телеангиэктазии:  генерализованная эс-
сенциальная телеангиэктазия, односторонняя не-
воидная телеангиэктазия, ангиома серпигинирую-
щая, вторичные телеангиэктазии при воздействии 
физических и агрессивных факторов, звездчатая 
(паукообразная) телеангиэктазия, связанная с вы-
бросом эстрогенов, врожденная доброкачественная 
телеангиэктазия, ребровидная кайма.

•	 Вторичные телеангиэктазии –  по отношению к фи-
зическим и повреждающим факторам (фотоагрес-
сия, состояние после радиационной терапии, трав-
матическая, венозная гипертензия).

•	 Заболевания кожи (розацеа, начальная или разви-
вающаяся гемангиома младенцев, пойкилодермия 
сосудистая атрофическая).

•	 Гормональные/метаболические (эстрогенспро-
воцированные, при заболеваниях печени, бе  ре-
менности, приеме экзогенных эстрогенов, кор-
тикостероидные).

Рис. 2. Пациент К., 19 лет, диагноз: Livedo racemosa (изменения 
появились после длительного пребывания на холоде во время 

военной службы)

Рис. 3. Пациентка Я., 4 мес., диагноз: врожденное ливедо сетчатое
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•	 Системные причины (карциноидный синдром, ма-
стоцитоз, грибовидный микоз, В-клеточная лим-
фома, ангиолюпоидный саркоидоз, пойкилодер-
мии после пересадки органов, ВИЧ-инфекция, 
такие аутоиммунные заболевания соединитель-
ной ткани, как эритематозная волчанка, дермато-
миозит, и CREST-синдром).

•	 Врожденные мальформации и генодерматозы 
(мраморная телеангиэктатическая кожа врож-
денная, синдром Клиппеля–Треноне, врож-
денная геморрагическая телеангиэктазия, атак-
сия-телеангиэктазия, синдром Блума, синдром 
Ротмунда–Томсона, врожденный дискератоз, пиг-
ментная ксеродерма, синдром Гольца).

Паукообразные телеангиэктазии
Это локализованное поражение кожи со слегка при-

поднятой центральной красной папулой (со временем 
становится более яркой) и множеством окружающих 
мелких расширенных сосудов. Размер участка может 
варьировать от нескольких миллиметров до более чем 
сантиметра в диаметре. Обычно это телеангиэктатичное 
проявление наблюдается у здоровых людей, но нередко 
связано с состояниями, сопровождающимися выбросом 
эстрогенов. Множественные проявления возникают 
при беременности, заболеваниях печени, приеме кон-
трацептивов. Со временем наступает спонтанное разре-
шение, особенно после беременности. Лечение предпо-
лагает электрохирургию и сосудистые лазеры.

Генерализованная эссенциальная 
телеангиэктазия

Эта разновидность телеангиэктазии является до-
статочно загадочным первичным поражением, кото-
рое возникает преимущественно у женщин зрелого 
возраста, но может начинаться в детстве. В основном 
изменения на коже не ассоциированы с системными 
заболеваниями. Чаще телеангиэктазии появляются 
на конечностях, в основном на нижних, в виде широ-
кой полосы. На туловище эти проявления могут воз-
никнуть спустя длительный промежуток времени. 
Нами наблюдалась больная С., 58 лет, при обследова-
нии у ревматолога отклонений не выявлено, инсоля-
ции избегает. Телеангиэктазии появились 5 лет назад, 
постепенно занимая новые поверхности. Установлен 
диагноз генерализованной эссенциальной телеанги-
эктазии (рис. 4, а, б).

Односторонняя невоидная телеангиэктазия
Обычно этот тип телеангиэктазии расположен 

по ходу тройничного нерва или по верхнему шей-
ному дерматому. Различают врожденную и приобре-
тенную формы. Иногда триггерным фактором может 
предположительно оказаться увеличение  количе-
ства эстрогенных рецепторов в кровеносных сосудах. 
Способствовать этому механизму при приобретенных 
формах могут беременность, пубертат и заболевания 
печени.

Ангиома серпигинирующая
Серпигинирующая ангиома –  редкое расстрой-

ство с характерной картиной. Появляется споради-
чески, хотя описаны и семейные случаи, преимуще-
ственно встречается у женщин молодого возраста. 
Поражение представлено множественными асим-
птомными неплотными от темно-красного до пур-
пурного цвета точками, сгруппированными в виде 
фигур, напоминающих грозди или полосы. Не по-
ражаются ладони, подошвы, слизистые оболочки. 
Эти точки представляют собой расширенные капил-
ляры в дермальных сосочках без признаков воспа-
ления. Дифференцировать следует с высыпаниями 
пигментной пурпуры (особенно с телеангиэктати-
ческой кольцевидной пурпурой Майокки), при ко-
торых гистологически обнаруживают околососуди-
стую инфильтрацию из лимфоцитов и эритроцитов. 
Высыпания могут быть устранены только лазероте-
рапией.

Наследственные геморрагические 
телеангиэктазии  
(син.: болезнь Ослера–Вебера–Рандю )

Наследственные геморрагические телеангиэктазии 
являются аутосомно-доминантным заболеванием, 
при котором отмечаются множественные слизисто-
кожные и гастроинтестинальные телеангиэктазии 
с различными висцеральными поражениями (легкие, 

Рис. 4. Пациентка С., 58 лет, диагноз: генерализованная 
эссенциальная телеангиэктазия (а – дебют 5 лет назад без видимых 

причин; б – телеангиэктазии на плечах появились 1,5 года назад)

а

б
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печень, ЦНС). Прежде всего, обращает на себя вни-
мание появление у детей эпистатуса, а кожные про-
явления обычно появляются после полового созре-
вания. С возрастом количество поражений на коже 
увеличивается, локализуясь в основном на лице, 
языке, губах, слизистой оболочке носа, кончиках 
пальцев. 

Высыпания возникают толчкообразно, заболева-
ние постепенно прогрессирует, при этом увеличива-
ется склонность к кровотечениям, которые возникают 
не только из телеангиэктатичных элементов на коже 
и слизистой оболочки носа и рта, но и в легких, же-
лудке, половых органах женщин (рис. 5: помимо те-
леангиэктазий больную Р., 20 лет, беспокоят носовые 
кровотечения, длительные обильные менструации, боли 
в желудке, картина крови без изменений). Усиливаясь 
с возрастом, кровотечения могут принять угрожающий 
характер, постепенно развивается картина гипохромной 
анемии (хотя свертываемость крови, время кровотече-
ния, число тромбоцитов имеют показатели, соответ-
ствующие норме). Может возникнуть парадоксальная 
эмболия, приводящая к легочным артериовенозным 
мальформациям.

Атаксия-телеангиэктазия  
(син.: синдром Луи–Бар)

Атаксия-телеангиэктазия впервые была описана 
Луи–Бар в 1941 г. Это аутосомно-рецессивное заболева-
ние характеризуется церебральной атаксией, хромосом-
ной нестабильностью (часто отмечают транслокацию 
между 7-й и 14-й хромосомами), отставанием в росте, 
офтальмо-слизисто-кожными телеангиэктазиями, ин-
фекциями легких (включая бронхоэктазии), иммуно-
дефицитом и развитием лимфом. Распространенность 
составляет 1:100  000–1: 40  000 с носительством 1% в по-
пуляции. 

У больных, особенно с негативными смешанными му-
тациями, возрастает риск возникновения рака легких, 
гематологической малигнизации. Продолжительность 
жизни этих больных сокращается приблизительно 
на 8 лет вследствие онкологических заболеваний и ише-
мической болезни сердца. Первым признаком синдрома 
Луи–Бар обычно является атаксия, которая проявляет 

себя, когда ребенок начинает ходить, в результате уже 
в раннем возрасте он становится постельным боль-
ным. Как правило, диагноз невозможно установить 
до 3–6 лет, именно тогда возникают офтальмо-кожные 
телеангиэктазии. 

Первыми появляются линейные телеангиэктазии 
на бульбарной конъюнктиве. Кожные телеангиэкта-
зии преимущественно появляются на голове и шее, 
ушах, веках, на мягком и твердом небе (рис. 6–8). 
У наблюдаемых больных при обследовании уста-
новлена врожденная гипоглобулинемия IgА, IgМ, 
IgG. У больной Л., 18 лет, частичная мозжечковая 

Рис. 6. Пациентка Ф., 20 лет, диагноз: синдром Луи–Бар

Рис. 7. Пациентка Т., 22 года, диагноз: синдром Луи–Бар

Рис. 8. Пациентка Л., 18 лет, диагноз: синдром Луи–Бар 
(телеангиэктазии на коже лица, слизистой оболочке твердого неба, 

отсутствие IgА, IgМ, IgG, умеренная мозжечковая атаксия)Рис. 5. Пациентка Р., 20 лет, диагноз: синдром Ослера–Вебера–Рандю
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атаксия –  походка неуверенная, с детства беспо-
коят пошатывания. Нелицевые телеангиэктазии ча-
сто выглядят как тонкие петехии. Возникают пятна 
цвета «кофе с молоком», происходят склеродерми-
ческие изменения, агрессивные проявления липоид-
ного некробиоза. У больных может формироваться 
пойкилодермия, уменьшается количество подкожно-
жировой клетчатки. Иммунные дефекты касаются 
как гуморального, так и клеточного иммунитета, 
что способствует инфекциям. Из эндокринных про-
блем –  инсулинорезистентный диабет. Наблюдение 
за этими тяжелыми больными завершается пересад-
кой костного мозга.

В случаях обращения больных с явлениями не-
воспалительных изменений поверхностных сосу-
дов кожи (ливедо, телеангиэктазии врожденные 
и приобретенные) прежде всего следует исклю-
чить ряд перечисленных выше генодерматозов, 
радиационный дерматит, системный склероз –  
CREST-синдром, подострый или острый эрите-
матоз, дерматомиозит, системный мастоцитоз, 
липоидный некробиоз, наличие в анамнезе систем-
ной или топической кортикостероидной терапии. 
Таким образом, дерматолог должен внимательно 
отнестись к, казалось бы, невинному косметиче-
скому изменению кожи.
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НЕЗАПАЛЬНІ ЗМІНИ СУДИННОГО РУСЛА ШКІРИ

Л. Д. Калюжна

Національна медична академія післядипломної освіти імені П. Л. Шупика

Резюме 
Стаття присвячена деяким питанням розладу судинного русла шкіри, зокрема ліведо сітчастому, припливам та еритроме-
лалгії, а також розширенню судин, таким, як телеангіектазії та ангіокератоми. Телеангіектазії є стійким розширенням судин 
без ангіогенезу. Деякі захворювання, які тут подані, є суттєвою ознакою системного захворювання, низки інших захворю-
вань і випадкових знахідок.

Ключові слова: телеангіектазія, ліведо, васкуляризація шкіри, ангіогенез.

NONINFLAMMATORY DISORDERS OF THE VESSELS OF THE SKIN

L. D. Kaliuzhna

Shupyk National Medical Academy of Postgraduate Education

Abstract
The article cover several disorders of the skin vasculature, including livedo reticularis, flushing and erythromelalgia, as well as vas-
cular ectasias such as teleangiectasias and angiokeratomas. Teleangiectasias is due to persistently dilated dermal vessels and not 
angiogenesis. Some of the diseases described here are important skin signs of systemic disease, while others are incidental finding.

Key words: teleangiectasia, livedo, skin vasculature, angiogenesis.
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Применение PRP-терапии 
в сочетании со срединными 
пилингами в лечении постакне
Е. Г. Татузян, А. Н. Беловол, С. Г. Ткаченко, А.А. Береговая
Харьковский национальный медицинский университет

Резюме

В статье описана авторская методика лечения акне и постакне, а именно сочетание PRP-терапии с химическими пилингами 
в одну сессию. Рассмотрены показания для их применения и воздействие на различные звенья патогенеза акне.

Ключевые слова: постакне, угревая болезнь, пилинг, плазмолифтинг, PRP-терапия, лечение кожи.

Угревая болезнь (вульгарные угри) –  это хрони-
ческое рецидивирующее заболевание сально-воло-
сяных фолликулов [7]. Вульгарные угри отмечают 
в анамнезе до 80% людей в возрасте до 25 лет. В бла-
гоприятных случаях процесс активных высыпаний 
завершается к 20–25 годам. Но в 30% случаев ре-
гресс идет медленно, и акне сохраняются и в возрасте 
26–35 лет (до 10% случаев), и в возрасте 35–44 лет 
(до 5% случаев). У некоторых пациентов заболева-
ние продолжается и в довольно-таки зрелом возрасте. 
Примерно у 4% развиваются тяжелые формы угрей 
(узловатые и флегмонозные) с формированием руб-
цов (атрофических и гипертрофических), участков 
гиперпигментации, застойных пятен, телеангиоэк-
тазий. 

В современной дерматологии и косметологии по-
явился термин «постакне». Он включает в себя ком-
плекс вторичных высыпаний, которые появляются 
в результате эволюции воспалительных элементов 
акне [5]. Наиболее часто можно наблюдать такие про-
явления постакне, как патологические рубцы, форми-
рование милиумов и атером. Кроме того, к постакне 
относятся:

•	 стойкая эритема и расширение капилляров;
•	 расширение пор;
•	 застойные пятна;
•	 неравномерная текстура кожи;
•	 поствоспалительная гипер- и депигментация.
В настоящее время внешняя привлекательность 

играет чуть ли не главную роль и позволяет достичь 

существенно большего успеха и в профессиональной 
сфере, и в личной жизни [2, 8]. Многие авторы счи-
тают, что сформировавшиеся обезображивающие по-
следствия акне значительно снижают качество жизни 
пациентов [3]. Вопрос о реабилитации данных паци-
ентов все еще остается открытым [6].

Пациенты с проявлениями угревой болезни, осо-
бенно тяжелых ее форм, часто ограждают себя от со-
циума. Среди них много одиноких и безработных 
людей [4]. Проявления акне и постакне оказывают 
неблагоприятное влияние на пациентов и способ-
ствуют возникновению психосоциальной дезадап-
тации. В связи с этим перед врачом дерматокосме-
тологом стоит важная задача: назначить безопасную 
и эффективную терапию угревой болезни, а также 
провести коррекцию косметических недостатков, 
возникших при постакне.

Как лечение, так и реабилитация таких пациен-
тов требует комплексного подхода. Пациентам, име-
ющим тяжелые формы акне, необходимо назначать 
терапию ретиноидами. В лечении угрей средней 
и легкой степени тяжести, для коррекции состояния 
постакне, дерматокосметологи располагают множе-
ством наружных лекарственных препаратов и косме-
тологических терапевтических методик.

Традиционно косметологические методики ле-
чения используют в качестве вспомогательных, 
чаще после завершения медикаментозного лечения. 
Современная косметология имеет в своем арсенале 
ряд мощных и эффективных методов. К ним относят 
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лазеро- и фототерапию, физиотерапевтические ме-
тоды воздействия, химические пилинги, мезотера-
пию, биоревитализацию и многие другие.

Целью косметологического лечения в первую оче-
редь является восстановление системы антибакте-
риальной защиты кожи, ее барьерных свойств, ше-
лушение утолщенного рогового слоя, нормализация 
салоотделения кожи.

Не стоит забывать о том, насколько важно предот-
вратить формирование пигментных пятен и рубцов 
и при регенерации угревых высыпаний.

Для лечения угревой сыпи и состояния постакне 
многие специалисты в своих работах описывают не-
обходимость применения богатой тромбоцитами 
плазмы. В такой плазме активированные тромбо-
циты секретируют комплекс факторов роста (фак-
тор роста фибробластов, тромбоцитарный фактор 
роста, фактор роста эндотелия сосудов, эпителиаль-
ный фактор роста, трансформирующий фактор ро-
ста). Фактор роста эндотелия сосудов стимулирует 
ангиогенез.

Тромбоцитарный фактор роста активно стимули-
рует клеточную пролиферацию, синтез коллагена, 
ангиогенез. Фактор роста фибробластов способ-
ствует репарации тканей, стимуляции синтеза колла-
гена и гиалуроновой кислоты. Трансформирующий 
фактор роста и эпителиальный фактор роста стиму-
лируют репарацию тканей, ангиогенез, пролифера-
цию эпителия.

Доказано, что PRP-терапия оказывает бактерио-
статическое воздействие на метициллин-резистент-
ные штаммы Staphylococcus aureus и  Staphylococcus 
epidermidis за счет укрепления защитных механизмов 
кожи, воздействуя на механизмы местного иммунного 
надзора. Предполагают, что данный механизм связан 
с антимикробными пептидами, которые содержатся 
в тромбоцитах. К настоящему времени выделено 7 та-
ких пептидов: fibrinopeptide A, platelet factor 4, fibrino-
peptide B, connective tissue activating peptide 3, thymo-
sin b-4, platelet basic protein, RANTES.

При активации тромбоцитов PRP высвобождаются 
хемотаксические цитокины, или хемокины, участву-
ющие в развитии иммунного ответа:

•	 RANTES (CCL5) –  хемокин, выделяемый 
T-клетками при их активации, задерживает сиг-
налы моноцитов и активирует Т-клетки, базо-
филы, эозинофилы, натуральные киллеры и ден-
дритные клетки;

•	 CXCL7 (NAP-2) –  пептид, активирующий ней-
трофилы-2, оказывает влияние на миграцию 
и активацию нейтрофилов;

•	 PF4(CXCL4) –  тромбоцитарный фактор 
4 (PF4), относящийся к хемокинам из семейства 
СХС-цитокинов, принимает участие в привле-
чении моноцитов и вызывает среди рекрутиро-
ванных мононуклеарных фагоцитов функцио-
нальный фенотип макрофагов с репаративными 
и противовоспалительными функциями.

По данным Bendinelli и соавт. (2010), при проти-
вовоспалительном эффекте PRP наблюдается редук-
ция экспрессии генов COX2 и CXCR4, участвующих 
в реакциях воспаления.

Итак, мы вызываем воспаление, провоцируем им-
мунный ответ, чтобы в итоге прекратить воспали-
тельный процесс и получить бактериостатический 
эффект.

Неглубокие рубцы и застойные пятна от акне хо-
рошо поддаются коррекции методом срединного пи-
линга. Суть метода заключается в удалении ороговев-
шего слоя химическими препаратами. Происходит 
растворение рогового слоя кожи и образование не-
кроза рубцового участка. Образование коллагена 
в коже в процессе регенерации приводит к умень-
шению глубины рубцов. Кроме этого, рубцы ста-
новятся менее заметны на фоне соседних участков 
кожи. Кожа в местах постакне приобретает более здо-
ровый и естественный цвет. Для сохранения хоро-
шего результата лечения необходимо повторное про-
ведение процедур срединного пилинга.

К показаниям для проведения химических пилин-
гов относят: папуло-пустулезную и комедональную 
формы акне, поствоспалительную гиперпигмента-
цию, атрофические рубцы [1]. Проведением регуляр-
ных процедур химических пилингов можно резуль-
тативно воздействовать на такое звено патогенеза 
акне, как патологический фолликулярный кератоз. 
По данным многочисленных исследований, альфа-
гидроксикислоты ускоряют процесс эксфолиации, 
способствуя устранению фолликулярного гиперке-
ратоза [5]. Пилинги также оказывают комедоноли-
тическое воздействие, способствуют уменьшению 
перифолликулярного воспаления и предотвращают 
формирование воспалительных элементов акне. 

Клинические исследования были подтверждены 
гистологическими исследованиями [1, 3]. По окон-
чании курса пилингов на поверхности кожи снижа-
ется рН, увеличивается отток содержимого фолли-
кула, ликвидируются анаэробные условия, которые 
необходимы для размножения Propionibacterium 
acnes, и уменьшается степень микробной колони-
зации кожи P. acnes c 2,0×106 до 2,1×104 КОЕ/мл, 
то есть практически в 100 раз [3].

Цель работы –  разработка и апробация мето-
дики лечения акне и постакне, сочетающей в себе 
метод PRP-терапии с химическими пилингами 
в одну сессию.

Материалы и методы исследования
Под нашим наблюдением находилось 37 пациен-

тов в возрасте от 16 до 38 лет. Пациенты предъяв-
ляли жалобы на папуло-пустулезные высыпания 
на коже лица, рубцы, комедоны, гиперпигментации 
на коже лица, дряблую, атоничную кожу, нездоро-
вый цвет лица. Всем пациентам провели курс лече-
ния согласно протоколам лечения угревой болезни. 
Косметологическая терапия назначалась тем, у кого 
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наблюдалась стойкая ремиссия. Перед назначением 
курса процедур каждому пациенту было проведено 
исследование на наличие гепатитов и ВИЧ, был со-
бран подробный анамнез.

В лечении использовали сочетание PRP-терапии 
со срединным ретиноевым пилингом в одной про-
цедуре. Количество процедур назначали в зависимо-
сти от выраженности проблемы. В среднем количе-
ство процедур составляло 4–5.

Для проведения процедуры были использованы 
специальные пробирки марки Plasmolifting™ с раз-
делительным гелем и антикоагулянтом. Все мате-
риалы для проведения процедуры являются сер-
тифицироваными, одноразовыми и стерильными. 
В лечении возможно также использование пробирок 
других компаний, которые сертифицированы в на-
шей стране и имеют в составе дополнительные ком-
поненты (витамины, гиалуроновую кислоту).

Перед процедурой была проведена аппликацион-
ная анестезия специальным кремом.

У пациентов производили забор крови в количе-
стве до 10 мл из локтевой вены. Пробирки с кровью 
помещали в специальную центрифугу. Процесс при-
готовления плазмы занимает около 7 мин.

После центрифугирования в шприцы отбирали 
плазму (до 5 мл) из пробирки и вводили в проблем-
ные зоны папульно в гиподерму. Сразу после про-
цедуры плазмотерапии была проведена процедура 
ретиноевого пилинга (в составе ретинол 4% и ре-
тинилпропионат 1%). Состав пилинга наносился 
на кожу лица, втирался в кожу полностью, и паци-
ента отпускали домой. Пилинг пациенты смывали 
самостоятельно через 10 ч (согласно протоколу про-
ведения данного пилинга).

Результаты и их обсуждение
100% пациентов остались довольны результатом 

процедуры.

Пациенты молодого возраста отмечали, что новые 
высыпания не появлялись, а рубчики, оставшиеся 
после воспалительных элементов, стали гораздо ме-
нее заметными. Также все без исключения отметили, 
что цвет кожи стал более светлым, ровным и мато-
вым. Кожа приобрела тонус, поры сузились, стали 
менее заметны проявления купероза.

Большинство пациентов отметили повышение са-
мооценки, что немаловажно в жизни каждого чело-
века, и особенно девушек и женщин.

Выводы 
PRP-терапия – это уникальная инъекционная ме-

тодика, которая помогает вернуть коже здоровый 
вид, улучшает тонус и тургор кожи, омолаживает 
кожу, выравнивает тон и цвет, возвращает пациен-
там веру в свою привлекательность.

Ретиноевый пилинг является прекрасным методом 
борьбы с несовершенствами кожи, например, сле-
дами постакне. Он наносится в виде маски. Не вызы-
вает неприятных ощущений и оказывает незамени-
мое воздействие на кожу, обновляя поверхностный 
слой, стабилизируя работу сальных желез, убирая ги-
перкератоз поверхностных слоев эпидермиса.

Обе процедуры потенцируют действие друг друга, 
что усиливает эффект обновления кожи.

Используемый нами ретиноевый пилинг воз-
можно применять без ограничения лицам в возрасте 
от 16 до 20 лет. Лица до 18 лет на процедуре нахо-
дятся с согласия и в присутствии родителей.

Единственным ограничением является беремен-
ность, период лактации. Не проводят данный пилинг 
пациентам, планирующим беременность в ближай-
шие 3–6 мес.

Наша методика может быть применена в амбу-
латорных условиях, так как она малоинвазивна, 
ее можно рекомендовать для улучшения качества 
кожи и внешнего облика.
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ЗАСТоСувАННя PRP- ТЕрАПії в ПоєдНАННі З СЕрЕдиННими ПіліНГАми  
в лікувАННі ПоСТАкНЕ

Є. Г. Татузян, А. М. Біловол, С. Г. Ткаченко, А. А. Берегова

Харківський національний медичний університет

Резюме 
У статті описана авторська методика лікування акне й постакне, а саме поєднання PRP-терапії з хімічними пілінгами в одну 
сесію. Розглянуто показання для застосування даних процедур і вплив на різні ланки патогенезу акне.

Ключові слова: постакне, вугрова хвороба, пілінг, плазмоліфтинг, PRP-терапія, лікування шкіри.

The use of PRP- TheRaPy in combinaTion wiTh medial Peelings  
in PosT-acne TReaTmenT

E. G. Tatuzian, A. N. Belovol, S. G. Tkachenko, A. A. Beregova

Kharkiv National Medical University

Abstract
The article describes the author’s technique for the treatment of acne and post-acne, namely the combination of PRP-therapy with 
chemical peelings in one session. The indications for their application of these procedures and the effect on various links of the patho-
genesis of acne are considered.

Key words: post acne, acne, peeling, plasmolifting, PRP-therapy, skin treatment.
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Особенности влияния 
терагерцового излучения на 
плазму крови и резистентность 
мембран эритроцитов 
у пациентов с лекарственной 
болезнью
Н. В. Хмель1, А.К. Кондакова2, Э. Н. Солошенко2, В. Г. Колесников1, З. М. Шевченко2, Т. П. Ярмак2, 
Ю. Е. Каменев1

1 Институт радиофизики и электроники им. А. Я. Усикова НАН Украины
2 ГУ «Институт дерматологии и венерологии НАМН Украины»

Резюме
Цель работы состояла в изучении биологического действия низкоинтенсивного лазерного излучения на плазму крови и ре-
зистентность мембран эритроцитов при лекарственной болезни. 

Материалы  и  методы. Представлены результаты воздействия лазерного низкоинтенсивного терагерцового излучения 
(λ = 333 мкм, Р = 6 мВт/см2, t = 30 мин) на эритроциты больных лекарственной болезнью, ассоциированной с аллергодер-
матозами. Резистентность эритроцитов оценивалась с помощью гемолиза in vitro. Оценка воздействия терагерцового из-
лучения проводилась методом микроволновой диэлектрометрии при частоте f = 37,7 ГГц путем измерения реальной части 
комплексной диэлектрической проницаемости (ε′), поверхностного натяжения (σ), а также путем расчета процента гемо-
лиза эритроцитов. 

Результаты. При исследовании суспензии эритроцитов, выдержанных в гипотоническом солевом растворе NaCl с концен-
трацией с = 0,48%, а затем инкубированных в облученной плазме крови, установлено уменьшение параметра ε′ и снижение 
процента гемолиза по сравнению с инкубацией клеток в необлученной плазме. Результаты данных исследований свидетель-
ствуют о том, что применение лазерной терагерцовой экспозиции позволяет восстанавливать нарушенную резистентность 
мембран эритроцитов in vitro в среднем на 30%. 

Выводы. Полученные результаты открывают перспективы для дальнейших исследований механизмов устойчивости мем-
бран эритроцитов не только с целью изучения патогенеза лекарственной болезни, но и с целью разработки более эффек-
тивных способов ее терапии.

Ключевые слова: низкоинтенсивное терагерцовое излучение, микроволновая диэлектрометрия, осмотическая резистент-
ность эритроцитов, лекарственная болезнь, ассоциированная с аллергодерматозами.

Введение
Структурные особенности биологической си-

стемы эритроцитов и плазмы крови, в зависимости 
от физиологических условий и изменяющихся усло-
вий окружающей среды, описываются диэлектриче-
скими параметрами, такими как реальная и мнимая 
части комплексной диэлектрической проницаемости, 

диэлектрические потери, электропроводность. В ли-
тературе в настоящее время интенсивно обсужда-
ются физические механизмы, ответственные за про-
явления физических свойств эритроцитов и плазмы 
крови в различных диапазонах электромагнит-
ного спектра [16]. В процессе этих дискуссий уста-
новлено, что на частотах α-дисперсии (f < 10 кГц) 
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регистрируется поляризуемость отдельных молекул, 
в том числе компонентов гемолизированных эритро-
цитов [15], а на частотах β-дисперсии (10 кГц < f < 
100 мГц) –  поляризуемость сложных макромолеку-
лярных комплексов мембраны, внутриклеточных 
структур и клеток в целом [20, 22]. Результаты этих 
исследований представляют практический интерес 
для медико-биологических сфер: при клеточной се-
парации здоровых и раковых клеток [24], при про-
верке качества консервированной крови и плазмы 
[19], а также при диэлектрической коагулометрии 
[18].

На частотах γ-дисперсии (f > 1 ГГц) основной 
вклад в релаксационные свойства биологической 
системы эритроцитов и плазмы крови вносят моле-
кулы свободной и связанной воды [23]. Ранее нами 
было показано, что микроволновая диэлектрометрия 
(на частотах дисперсии диэлектрической проница-
емости свободной воды f = 35÷37,7ГГц) является 
инструментом контроля параметров диэлектриче-
ской проницаемости и поверхностного натяжения 
при оценке функционального состояния эритроци-
тов и плазмы крови не только в условиях физиоло-
гической нормы, но и при различных кожных забо-
леваниях [5]. 

С целью изучения функционального состояния 
эритроцитов с помощью микроволновой диэлек-
трометрии наше внимание привлекла лекарствен-
ная болезнь (ЛБ) как одно из распространенных 
аллергических заболеваний с кожными проявлени-
ями, в этиологии которой ведущая роль отводится 
аллергическим реакциям немедленного или замед-
ленного типов [1] на фоне дисбаланса мембранно-
клеточного гомеостаза эритроцитов [2, 11], биохи-
мических изменений в плазме крови [4], а также 
активации свободно-радикальных процессов при 
несостоятельности ферментативной и нефермент-
ной антиоксидантной защиты [9, 10]. Причиной осо-
бого внимания к проблеме ЛБ является ежегодный 
рост частоты аллергических реакций на лекарствен-
ные средства, в том числе на антигистаминные и кор-
тикостероидные препараты, недостаточная изучен-
ность ее патогенеза и, соответственно, недостаточная 
эффективность ее терапии. Поскольку в последние 
годы ЛБ нередко развивается на фоне лечения раз-
личных аллергодерматозов (АД), это создает еще 
большие трудности в лечении как ЛБ, так и ее со-
путствующей патологии. 

Ранее при разработке новых способов терапии 
ЛБ коррекция функциональных и ультраструктур-
ных изменений эритроцитов достигалась в основ-
ном фармакологической регуляцией перекисного 
окисления липидов с применением широкого спек-
тра антиоксидантов [12]. В настоящее время в кли-
нической медицине, с точки зрения волновых харак-
теристик и резонансных частот электромагнитного 
излучения, оправданно применение биофизиче-
ских методов и инструментов, особенно лазеров 

с монохроматическим когерентным излучением. 
Терагерцовое излучение является частью электро-
магнитного спектра, находящегося между дальним 
инфракрасным и субмиллиметровым излучением 
(f = 1011÷1013 Гц), и содержит спектры колебатель-
ных и вращательных мод биологических молекул 
третичной и четвертичной структуры. Наблюдаемое 
при этом изменение коэффициентов поглощения 
и преломления, а также изменение уровня гидрата-
ции связано с энергетическими характеристиками 
этого излучения, которые близки к энергиям акти-
вации слабых межмолекулярных связей [21]. 

Эффекты терагерцового излучения на молеку-
лярном уровне проявляются в инициировании кон-
формационных переходов в биологических макро-
молекулах, которые оцениваются путем анализа 
вращательной подвижности парамагнитных цен-
тров некоторых транспортных белков по параме-
трам спектров электронного парамагнитного ре-
зонанса [8], а также путем измерения гидратного 
окружения макромолекулярных структур по параме-
трам комплексной диэлектрической проницаемости 
[7]. Учитывая, что экспериментальные исследова-
ния влияния терагерцового излучения на резистент-
ность мембран эритроцитов позволяют говорить как 
о положительном протекторном действии низкоин-
тенсивного лазерного излучения на клетки крови, 
когда продлевается срок жизни эритроцитов и за-
медляется дегидратация клеток [17], так и о негатив-
ном влиянии, результатом которого является повы-
шение вязкости крови и интенсификация гемолиза 
эритроцитов [13], изучение биологического действия 
низкоинтенсивного лазерного излучения на плазму 
крови и резистентность мембран эритроцитов при 
ЛБ на современном этапе является актуальной про-
блемой.

Цель настоящей работы состояла в изучении био-
логического действия низкоинтенсивного лазерного 
излучения на плазму крови и резистентность мем-
бран эритроцитов при ЛБ.

Материалы и методы исследования
Под наблюдением находилось 25 больных ЛБ (в воз-

расте от 30 до 55 лет), ассоциированной с АД (у 12 боль-
ных ЛБ ассоциирована с аллергическим дермати-
том (АЛД), у 13 – с атопическим дерматитом (АТД). 
Контрольную группу составляли образцы крови 
13 практически здоровых доноров. В качестве объекта 
исследования использовали плазму крови и эритро-
циты венозной крови, полученные путем центрифуги-
рования в течение 15 мин при 3 000 об./мин. Венозную 
кровь, стабилизированную 3,8% раствором цитрата на-
трия, помещали в количестве 5 мл в центрифужную 
пробирку для дальнейшего исследования.

В эксперименте использовали аппаратурно-реги-
стрирующий комплекс, позволяющий в реальном мас-
штабе времени оценивать гидратацию клеточной си-
стемы, а также измерять электромагнитный отклик 
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эритроцитов при различных экспозициях под источ-
ником лазерного излучения. Реализация эксперимента 
достигалась благодаря синхронному использованию 
микроволновой части комплекса, представленной КВЧ-
диэлектрометром и 8-мм волноводными элементами, 
а также благодаря источнику низкоинтенсивного тера-
герцового излучения –  цианистоводородному (HCN) 
лазеру. Источником миллиметрового излучения в аппа-
ратурно-регистрирующем комплексе служил генератор 
Ганна с частотой генерации f = 37,7 ГГц, а источником 
внешнего воздействия –  HCN-лазер с длиной волны λ = 
337 мкм. Роль активной среды HCN-лазера представ-
ляла смесь метана с воздухом, имеющая общее давле-
ние ~ 1,5 мм рт. ст. Плотность энергии излучения лазера 
с непрерывной мощностью составляла Р = 6 мВт/см2, 
с рабочей частотой излучения лазера –  f = 0,89 ТГц [3], 
а средний и амплитудный разрядный ток был равен, со-
ответственно, 0,25 А и 0,6 А. 

Управление аналого-цифровым преобразователем 
(АЦП) обеспечивалось изменением частоты дискрети-
зации. Для этого использовалась система временного 
накопления сигнала в файле при одновременном графи-
ческом выводе самого сигнала и его спектра в реальном 
режиме времени. Обработка полученных данных про-
водилась с помощью программ накопления электромаг-
нитного отклика биологической системы из под шумов, 
анализа оцифрованных данных с последующей обра-
боткой путем применения алгоритма быстрого преоб-
разования Фурье.

Известно, что диэлектрическая проницаемость явля-
ется параметром, который имеет первостепенное значе-
ние в поддержании структурной целостности и функ-
циональной активности биологических систем, так 
как оценивает важнейшие физико-химические харак-
теристики –  водородные, электростатические и гидро-
фобные взаимодействия. Электромагнитный отклик 
представляет собой сигнал, отраженный от биологиче-
ской системы, помещенной в измерительную кювету, 
и регистрируемый на выходе детектора волноводной 
8-мм линии [3]. Этот сигнал косвенно отражает изме-
нение диэлектрической проницаемости как в условиях 
физиологической нормы, так и при различных патоло-
гических состояниях. При этом акустический «sweep-
режим» (f = 40 ÷ 50 Гц) обеспечивает частотную модуля-
цию измерительной кюветы. Использование последнего 
связано с установлением в измерительной кювете стоя-
чих и бегущих волн, позволяющих после определения 
минимума и максимума характеристических частот пе-
рейти к определению поверхностного натяжения [6].

В процессе выполнения работы оценивали влияние 
терагерцового излучения на показатели диэлектриче-
ской проницаемости (ε , Ф/м) и поверхностного натя-
жения (σ, мН/м) плазмы крови больных ЛБ. При этом 
лазерному терагерцовому облучению (Vплазма.= 1,0 мл, 
экспозиция t = 30 мин, Р = 6 мВт/см2) подвергали 
плазму крови объемом 1,0 мл.

Кроме того, оценивали влияние плазмы крови, под-
вергнутой терагерцовому излучению, на показатели 

осмотического гемолиза эритроцитов при их инкубации 
в облученной плазме в течение 15 мин. Контролем слу-
жили образцы интактной крови доноров. Эритроциты 
в объеме 40 мкл помещали на 1 ч в солевые растворы 
NaCl с концентрациями с = 0,9%, с = 0,6%, с = 0,48%, с = 
0,3%, затем центрифугировали при 3 000 об./мин в тече-
ние 3 мин. Степень гемолиза оценивали по оптической 
плотности надосадочной жидкости, полученной после 
осаждения негемолизированных эритроцитов, и выра-
жали в процентах в сравнении с оптической плотностью 
образцов, в которых гемолиз эритроцитов был вызван 
дистиллированной водой (100% гемолиз):

h = Dнач. / Dкон х 100%,
где h –  показатель гемолиза; Dнач. –  оптическая плот-

ность надосадочной жидкости до гемолиза эритроци-
тов; Dкон. –  оптическая плотность надосадочной жидко-
сти при 100% гемолизе эритроцитов.

Статистическую обработку экспериментальных дан-
ных проводили с использованием стандартного пакета 
Excel. Достоверность полученных результатов оцени-
вали с помощью U-критерия Манна –Уитни.

Результаты и их обсуждение
На первом этапе исследований изучали электро-

магнитный отклик плазмы крови больного ЛБ, ас-
социированной с АД, до и после экспозиции под ис-
точником терагерцового излучения с помощью 
акустического «sweep-режима» (f = 40  50 Гц). 
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Рис. 1. Электромагнитный отклик (U, дБ) плазмы крови больного 
ЛБ, ассоциированной с АТД, и плазмы крови практически здорового 
донора (К) при акустическом «sweep-режиме» в диапазоне (f = 42÷48 

Гц) до и после терагерцовой экспозиции. Погрешность по всем 
значениям акустической частоты при данном объеме записи (0,1 Гб) – 

не более ± 0,1 Гц
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Рис. 2. Электромагнитный отклик (U, дБ) плазмы крови больного 
ЛБ, ассоциированной с АЛД, при акустическом «sweep-режиме» 
в диапазоне (f = 42÷48 Гц) до и после терагерцовой экспозиции. 

Погрешность по всем значениям акустической частоты при данном 
объеме записи (0,1 Гб) – не более ± 0,1 Гц

експериментальні ДОсліДЖеннЯ

№ 4  (82)  2018  |  ISSN 2308-1066
ДЕРМАТОЛОГіЯ та вЕнЕРОЛОГіЯ



На рисунках 1 и 2 представлены электромагнитные от-
клики плазмы крови больного ЛБ, ассоциированной 
с АД, до и после экспозиции под источником терагер-
цового излучения.

Как видно из рисунков 1 и 2, электромагнитный от-
клик плазмы крови больных ниже электромагнит-
ного отклика плазмы практически здоровых доноров 
в среднем на 4 дБ. Одной из причин полученных дан-
ных, возможно, является концентрационный сдвиг ма-
кромолекулярных компонентов плазмы, так как при 
развитии ЛБ регистрируются как конформационные 
перестройки ферментов антиоксидантной системы, ре-
зультатом которых является уменьшение количества 
полярных групп аминокислотных остатков, так и уве-
личение содержания патологических пептидов, продук-
тов катаболизма белков и пуринов [14].

Получасовая лазерная экспозиция плазмы больных 
ЛБ, ассоциированной с АТД (рис. 1) и АЛД (рис. 2), 
приблизили электромагнитный отклик плазмы боль-
ных к показателям электромагнитного отклика прак-
тически здоровых доноров. Не исключено, что белко-
вые молекулы плазмы, акцептируя кванты энергии 
терагерцового излучения и изменяя свою конформа-
цию в сторону увеличения количества гидрофильных 
амидных (—СО –  NН—), аминных (NH2) и карбок-
сильных (СООН) групп, притягивали к себе молекулы 
воды, строго ориентируя их на поверхность макромо-
лекул, что и проявилось в увеличении количества свя-
занной воды.

В таблице представлены результаты измерения пара-
метров ε′ и σ плазмы крови лиц контрольной группы, 
а также плазмы крови больных ЛБ без воздействия те-
рагерцового излучения (интактная плазма) и плазмы, 
подверженной терагерцовому излучению.

Анализ экспериментальных данных по изучению диэ-
лектрической проницаемости и поверхностного натяже-
ния плазмы крови у больных и у практически здоровых 
лиц (см. таблицу) показал, что увеличение гидратации 
в опытных образцах больных ЛБ не связано с клиниче-
ским течением конкретного заболевания, а носит инте-
гральный характер, в основе которого лежат простран-
ственно-конформационные перестройки белковых 
компонентов плазмы.

Второй этап исследований заключался в изучении 
мембранстабилизирующего действия плазмы крови, 

подвергнутой воздействию терагерцового излучения. 
При инкубации эритроцитов в облученной плазме, 
в отличие от эритроцитов, инкубированных в сходных 
условиях в интактной плазме, наблюдали эффект по-
вышения осмотической устойчивости мембран эритро-
цитов (рис. 3, 4). Процент гемолиза эритроцитов при 
этом уменьшался в некоторых случаях почти на 30% 
(см. рис. 3). Это позволяет предположить, что эффект 
повышения осмотической устойчивости мембран эри-
троцитов возникает, вероятно, в результате опосредо-
ванного воздействия терагерцового излучения на ма-
кромолекулы плазмы крови.

Таким образом, результаты исследования биологи-
ческого действия низкоинтенсивного лазерного излу-
чения на плазму крови и резистентность мембран эри-
троцитов при ЛБ показали, что терагерцовое излучение 

0,1

1

10

100

0,9 0,6 0,48 0,3
c, NaCl

h, %

интактная плазма   плазма облуч. К
 

Рис. 3. Осмотический гемолиз эритроцитов больных ЛБ, 
ассоциированной с АЛД, до (интактная плазма) и после (плазма 

облуч.) воздействия терагерцового излучения на плазму крови по 
сравнению с контрольным образцом плазмы (К) (показатели процента 

гемолиза представлены в логарифмической шкале)
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Рис. 4. Осмотический гемолиз эритроцитов больных ЛБ, 
ассоциированной с АТД, до (интактная плазма) и после (плазма 

облуч.) воздействия терагерцового излучения на плазму крови по 
сравнению с контрольным образцом плазмы (К) (показатели процента 

гемолиза представлены в логарифмической шкале)

Таблица. Показатели диэлектрической проницаемости ( , Ф/м) и поверхностного натяжения (σ, мН/м) 
плазмы крови доноров и плазмы больных ЛБ до и после воздействия терагерцовым излучением

Изучаемый 
показатель

Контроль
ЛБ, ассоциированная 

с аллергическим дерматитом
ЛБ, ассоциированная 

с атопическим дерматитом

интактная
после 

облучения
интактная

после 
облучения

интактная
после 

облучения

,
Ф/м

1,63*10–10 ± 0,02 1,5*10–10 ± 0,03** 1,7*10–10 ± 0,03* 1,60*10–10 ± 0,05** 1,8*10–10 ± 0,02*
1,68*10–10 ± 

0,04**

σ,
мН/м

46,0 ± 0,5 46,7 ± 0,3 44,5 ± 0,3* 45,3 ± 0,5 43,2 ± 0,5* 43,9 ± 0,4

Примечание: * –  достоверная разница между показателями контрольной группы и ЛБ (р < 0,05); ** –  достоверная разница между 
показателями до и после воздействия терагерцовым излучением (р < 0,05).
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оказывает положительное действие, проявляющееся 
в стабилизации структуры мембран эритроцитов за счет 
увеличения количества связанной воды. При этом по-
лучасовое облучение плазмы больных ЛБ, ассоцииро-
ванной с различными АД, сопровождается восстановле-
нием ее физико-химических свойств, что проявляется 
в увеличении показателей, характеризующих поверх-
ностное натяжение. Полученные данные раскрывают 
механизмы влияния излучения терагерцового диапа-
зона на организм при ЛБ на молекулярно-клеточном 
уровне, что может в дальнейшем иметь практическую 
значимость при изучении ее патогенеза и разработке но-
вых способов терапии.

Выводы
Терагерцовая лазерная 30-минутная экспозиция 

in vitro влияет на гидратацию плазмы крови больных 

ЛБ ассоциированной с АД, что свидетельствует об кон-
формационных перестройках макромолекул плазмы 
с увеличением количества гидратационных центров 
связывания.

Показано мембраностабилизирующее действие 
плазмы крови, подвергнутой терагерцовому излучению. 
При инкубации эритроцитов в облученной плазме про-
цент осмотического гемолиза уменьшался по сравне-
нию с эритроцитами, инкубированными с интактной 
плазмой.

Диэлектрическая проницаемость является мар-
кером интегральной оценки гидратации целостной 
биологической системы плазмы крови, позволяю-
щей на частотах γ-дисперсии анализировать функ-
циональное состояние макромолекул по изменению 
относительного количества связанной воды и воды 
в свободном состоянии.
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ОСОБЛИВОСТІ ВПЛИВУ ТЕРАГЕРЦЕВОГО ВИПРОМІНюВАННЯ НА ПЛАЗМУ КРОВІ 
ТА РЕЗИСТЕНТНІСТЬ МЕМБРАН ЕРИТРОЦИТІВ У ПАЦІєНТІВ З ЛІКАРСЬКОю ХВОРОБОю

Н. В. Хміль1, Г.К. Кондакова2, Е. М. Солошенко2, В. Г. Колесніков1, З. М. Шевченко2, Т. П. Ярмак2, Ю. Ю. Каменєв1

1 Інститут радіофізики та електроніки ім. О. Я. Усикова НАН України
2 ДУ «Інститут дерматології та венерології НАМН України»

Резюме 
Мета роботи полягала у вивченні біологічної дії низькоінтенсивного лазерного випромінювання на плазму крові та резистент-
ність мембран еритроцитів при лікарській хворобі. 

Матеріали та методи. Наведені результати впливу низькоінтенсивного терагерцевого випромінювання (λ = 333 мкм, Р = 6 мВт/
см2, t = 30 хв) на еритроцити хворих на лікарську хворобу, асоційовану з алергодерматозами. Резистентність еритроцитів оці-
нювали за допомогою гемолізу in vitro. Оцінка впливу терагерцевого випромінювання проводилась за допомогою метода мі-
крохвильової діелектрометрії на частоті f = 37,7 ГГц шляхом вимірювання реальної частини комплексної діелектричної проник-
ності (ε′), поверхневого натягу (σ), а також шляхом розрахунку процента гемолізу еритроцитів. 

Результати. При дослідженні еритроцитів, витриманних в гіпотонічному сольовому розчині NaCl з концентрацією с = 0,48%, 
а потім інкубованих в опроміненій плазмі крові, встановлено зменшення параметра ε′ та зниження процента гемолізу по відно-
шенню до інкубації клітин в неопроміненій плазмі. Результати проведених досліджень свідчать про те, що застосування лазер-
ної терагерцової експозиції дає змогу відновити ушкоджену резистентність мембран еритроцитів in vitro в середньому на 30%. 

Висновки. Це відкриває перспективи для наступних досліджень механізмів стійкості мембран еритроцитів не лише з ціллю ви-
вчення патогенезу лікарської хвороби, але й з метою розробки ефективніших способів її терапії.

Ключові слова: низькоінтенсивне терагерцеве випромінювання, мікрохвильова діелектрометрія, осмотична резистентність 
еритроцитів, лікарська хвороба, асоційована з алергодерматозами.

SPECIFICITIES OF TERAHERTZ RADIATION EFFECT ON BLOOD PLASMA AND 
ERYTHROCYTES’ MEMBRANE RESISTANCE OF PATIENTS wITH DRUG DISEASE

N. V. Khmil1, A. K. Kondakova2, E. N. Soloshenko2, V. G. Kolesnikov1, Z. M. Shevchenko2, T. P. Yarmak2, Yu. E. Kamenev1

1 O.Ya. Usikov Institute for Radiophysics and Electronics of NAS of Ukraine
2  SE «Institute of Dermatology and Venereology of NAMS of Ukraine»

Abstract 
Objective of the work is the study of biological action of low-intensive laser radiation on blood plasma and erythrocytes’ membrane 
resistance during drug disease. 

Materials and methods. The results of laser low-intensive terahertz radiations effects (λ= 333 μm, Р = 6 mW/cm2, t = 30 min) on eryth-
rocytes of patients by drug disease associated with allergic dermatosis are presented. The resistance of erythrocytes was estimated 
by means of hemolysis in vitro. The evaluation of terahertz influence was carried out with help of microwave dielectrometry (work fre-
quency f = 37,7 GHz) at that a real part of complex dielectric permeability (ε′) and a surface tension (σ) were measured. 

Results. The percent of erythrocytes’ hemolysis also was calculated. The decrease both ε′ and the percent of erythrocytes’ hemoly-
sis which were incubated in the radiated blood plasma (previously placed in hypotonic salt solution NaCl with concentration c = 0,48%) 
in comparison with incubation of erythrocytes in not-radiated blood plasma were established. Results of the given researches testify 
to efficiency laser terahertz expositions in recovery of erythrocytes’ membrane resistance in vitro on the average 30% that opens pros-
pects for the further investigations not only with the purpose of the study of drug disease pathogeny but also for the purpose of devel-
opment more effective methods its therapy.

Key words: low-intensive terahertz radiation, microwave dielectrometry, osmotic resistance of erythrocites, drug disease associated 
with allergic dermatosis.

Сведения об авторах:

Хмель Наталья Владимировна –  канд. биол. наук, ст. науч. сотр. отдела биофизики Института радиофизики и электроники 
им А. Я. Усикова НАН Украины; e-mail: dreval@ire.kharkov.ua

Кондакова Анна Константиновна –  канд. биол. наук, зам. директора по научной работе ГУ «Институт дерматологии 
и венерологии НАМН Украины»; e-mail: idvnamnu@ukr.net

Солошенко Эльвира Николаевна –  д-р мед. наук, профессор, зав. лабораторией аллергологии ГУ «Институт дерматологии 
и венерологии НАМН Украины».

Колесников Владимир Григорьевич –  ст. науч. сотр., канд. физ.-мат. наук, ст. науч. сотр. отдела биофизики Института 
радиофизики и электроники им. А. Я. Усикова НАН Украины; e-mail: kolesnik@ire.kharkov.ua

Шевченко Зоя Михайловна –  мл. науч. cотр. лаборатории аллергологии ГУ «Институт дерматологии и венерологии НАМН 
Украины».

Ярмак Татьяна Павловна –  мл. науч. cотр. лаборатории аллергологии ГУ «Институт дерматологии и венерологии НАМН 
Украины».

Каменев юрий Ефимович –  ст. науч. сотр., канд. физ.-мат. наук, ст. науч. сотр. отдела квантовой электроники и нелинейной 
оптики Института радиофизики и электроники им. А. Я. Усикова. НАН Украины.

експериментальні ДОсліДЖеннЯ

51
№ 4  (82)  2018  |  ISSN 2308-1066

ДЕРМАТОЛОГіЯ та вЕнЕРОЛОГіЯ



52

УДК 579.2:616–094[616.2:616.3:616.5:616.6]

Ретроспективний аналіз 
поширеності статевих інфекцій 
серед сімейних пар
С. К. Джораєва, В. В. Гончаренко, Ю. В. Щербакова, О. К. Іванцова, О. В. Щеголєва, А. Р. Бабута
ДУ « Інститут дерматології та венерології НАМН України»

Резюме
Проведено ретроспективний аналіз поширення інфекцій, що передаються статевим шляхом, серед одружених пар, що звер-
нулися по дерматовенерологічну допомогу до консультативної поліклініки ДУ «ІДВ НАМНУ».

Метою роботи був аналіз поширеності інфекцій, що передаються статевим шляхом, серед сімейних пар, які звернулися для 
обстеження з різних мотиваційних причин.

Матеріали та методи: проведено клініко-лабораторне обстеження 154 сімейних пар на наявність статевих інфекцій.

Результати проведених досліджень продемонстрували наявність окремих закономірностей поширення урогенітальних ін-
фекцій в шлюбних парах в залежності від мотиваційних причин звернення та типу статевої поведінки.

Ключові слова: інфекції, що передаються статевим шляхом, Chlamydia trachomatis, Trichomonas vaginalis, статеві партнери.

Вступ
Запальні захворювання сечостатевого тракту різ-

номанітного мікробного ґенезу залишаються однією 
з актуальних проблем громадської охорони здо-
ров’я. Значимість ії як з медичної, так і соціальної 
точки зору зумовлена високим рівнем захворюва-
ності серед населення. Глобальна поширеність, ши-
рокий спектр патологічних станів з високою часто-
тою ускладнень, порушень репродуктивної функції 
або гестаційного періоду, можливість інфікування 
новонароджених та розвитку тяжких захворювань 
у немовлят і дітей, ризик висхідної інфекції у жінок 
фертильного віку надає велике значення здійсненню 
моніторингу за актуальними збудниками, які цирку-
люють на території країни, та є невід’ємною складо-
вою підвищення якості досліджень і лікування [3, 9]. 

За даними ВООЗ, щорічно реєструється близько 
500 млн нових випадків інфекцій, що передаються 
статевим шляхом (ІПСШ), з них  по 100 млн хламі-
діозу та гонореї та 300 млн трихомонозу. Але, за різ-
ними оцінками, вважається, що офіційна статистика 
відображає лише 30–40% випадків існуючої інфек-
ції. В Україні щорічно фіксується приблизно 400 тис. 
нових випадків статевих інфекцій, хоча загальні по-
казники захворюваності поступово знижуються. Так, 
ретроспективний аналіз епідеміологічної ситуації 

за десятирічний період, проведений на підставі ста-
тистичних звітів, показав динамічне зниження захво-
рюваності на ІПСШ в Україні у 1,5–2 раза [7]. Але 
зареєстровані у звітах статеві інфекції часто відобра-
жають лише частковий відсоток від реальної кілько-
сті випадків зараження серед населення, оскільки ба-
гато інфекцій мають безсимптомний перебіг. Також 
далеко не всі пацієнти з явними симптомами захво-
рювання звертаються в лікувальні заклади та реє-
струються. Значна кількість людей у багатьох країнах 
віддають перевагу приватним клінікам або самостій-
ному лікуванню за інтернет-допомогою, тому дер-
жавні клініки охоплюють неповну частку пацієнтів 
з ІПСШ, що сприяє недосконалому обліку [1, 2]. 

Поширеність безсимптомних ІПСШ, виявлених 
при лабораторному дослідженні, може давати уяв-
лення про реальний рівень захворюваності в попу-
ляції, до якої належать особи, що звернулися по до-
помогу. Пацієнти з безсимптомними формами 
захворювань зазвичай звертаються до лікарів з при-
чин, не пов’язаних з ІПСШ (наприклад, за консуль-
тацією з приводу планування вагітності, профілак-
тичних оглядів тощо). Взагалі, поширеність інфекцій 
у окремих групах пацієнтів, сформованих з ураху-
ванням мотивації звернення до лікаря, може суттєво 
відрізнятися. Тому реальні дані щодо інфікованості 
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у групах людей з різними типами сексуальної пове-
дінки також можуть бути різними [5, 10, 11]. 

У популяціях осіб, що ведуть невпорядковане сексу-
альне життя, з поведінкою, пов’язаною з високим ри-
зиком інфікування, відсотки наявних інфекцій дина-
мічно зростають. Збільшення числа статевих партнерів 
та зменшення кількості випадків використання пре-
зервативів, як правило, призводить до зростання час-
тоти ІПСШ у певних популяціях. За результатами ан-
кетування фахівцями відділення венерології ДУ «ІДВ 
НАМНУ» встановлено, що серед жінок комерційного 
сексу існують різні точки зору щодо використання пре-
зервативів. Виявилось, що близько 40% представниць 
опитаної уразливої групи не використовують бар’єрні 
методи захисту при різних формах статевих контак-
тів. Разом з цим, дані інфікованості уразливих груп та-
кож можуть відрізнятися. Наприклад, за даними спо-
стережень ДУ «ІДВ НАМНУ», у 60% представниць 
уразливих груп була визначена наявність трихомонад 
у порівнянні з 30% поширеністю серед жінок загальної 
популяції з маломаніфестними запальними захворю-
ваннями статевої сфери. Отже, ризикована сексуальна 
поведінка асоціюється з високою вірогідністю інфіку-
вання. При анкетуванні іншої групи жінок комерцій-
ного сексу наявність статевих інфекцій визнали 46,9% 
опитуваних. Але, за спостереженнями фахівців, біль-
шість пацієнтів з ІПСШ неохоче визнають інфікова-
ність у минулому [4, 12]. 

Аналогічна картина спостерігається і в епідпо-
казниках щодо поширеності інших ІПСШ, у тому 
числі й мікст-інфекції, і змішаного бактеріально-ві-
русного інфікування. Тобто тенденція до загального 
зниження поширеності ІПСШ може розрізнятися 
в окремих популяційних групах. Також надається 
велике значення структурам статевих соціальних ме-
реж, внаслідок того що навіть невелика мережа може 
обумовлювати різну поширеність ІПСШ в залежно-
сті від структури зв’язків між членами співтовари-
ства [5, 6, 8].

Таким чином, усе вищезазначене ілюструє, що по-
ширювання ризикованої соціальної поведінки, нехту-
вання правилами безпечного сексу у певній популя-
ції може призвести до більш високих рівнів наявності 
сексуально трансмісивних інфекцій, котрі, як пра-
вило, вважаються фізичними маркерами «незахище-
них» статевих контактів з численними партнерами. 
Постійний моніторинг актуальних збудників ІПСШ 
та отримані точні дані захворюваності можуть спри-
яти посиленню та вдосконаленню протиепідемічних 
заходів на національному рівні.

Метою роботи обрано проведення ретроспектив-
ного аналізу поширеності ІПСШ серед сімейних 
пар, що звернулися для обстеження з різних мотіва-
ційних причин.

Матеріали та методи дослідження
Для досягнення поставленої мети було обстежено 

154 пари, які проходили обстеження на наявність 

ІПСШ в консультативній поліклініці ДУ «ІДВ 
НАМНУ». Пацієнти були розподілені на 4 групи 
в залежності від мотивайних причин звернення до лі-
каря. Ретроспективний аналіз отриманих результа-
тів виконано за чотирирічний період.

Комплекс лабораторних досліджень охоплю-
вав мікроскопічне й культуральне дослідження 
біологічного матеріалу, отриманого з сечоста-
тевих шляхів. Верифікацію хламідійної інфек-
ції здійснювали за допомогою імунофлюоресцент-
ного методу з використанням діагностичних 
наборів «РекомбіСлайдХламідія» (Лабдіагностика, 
РФ). Діагностику трихомонадної інфекції прово-
дили за допомогою бактеріоскопії препаратів виді-
лень, зафарбованих 1% розчином метиленового си-
нього, та бактеріологічного методу із застосуванням 
середовища для трихомонад («HiMedia», Індія). 

Ідентифікацію вилучених грампозитивних аероб-
них, грамнегативних аеробних ферментуючих та не-
ферментуючих бактерій проводили за допомогою 
рутинних методів на підставі морфологічних, куль-
туральних та біохімічних властивостей. Визначення 
чутливості вилучених аеробних мікроорганізмів 
до антибактеріальних препаратів за допомогою 
диск-дифузійного методу та інтерпретацію отрима-
них результатів проводили згідно з нормативними 
документами МОЗ України. За допомогою світлової 
мікроскопії мазків виділень здійснювалась візуаліза-
ція мікробного пейзажу препаратів (бактеріальний 
вагіноз, сечостатевий кандидоз, гонококова інфекція 
тощо). Також враховували показники серологічних 
досліджень сироваток крові для визначення рівня 
IgG до Ureaplasma urealyticum та Chlamydia trachoma-
tis. Наявність антитіл установлювали за допомогою 
наборів для імуноферментного аналізу «Vitro-Test 
Chlamydia –  IgG» та «Vitro-Test Ureaplasma –  IgG» 
(Україна) згідно з інструкцією виробника.

Результати та їх обговорення
Був проведений ретроспективний аналіз даних 

за 2014–2017 рр. Пацієнтів було обстежено на на-
явність ІПСШ в амбулаторно-поліклінічному відді-
ленні ДУ «ІДВ НАМНУ». Критеріями включення 
до дослідження було перебування у шлюбі (наяв-
ність одного постійного статевого партнера та три-
валих статевих відносин без використання бар’єрних 
методів контрацепції упродовж більше ніж 1,5 року). 
До когорти обстежених увійшли пацієнти, переважна 
кількість котрих перебувала в офіційному шлюбі. 
Тривалість шлюбних взаємовідносин була різною –  
від 1,5 до 40 років. Невелика кількість пар (18,6%) 
перебували в цивільному шлюбі.

Віковий діапазон обстежених був достатньо широ-
ким. Так, вік пацієнтів чоловічої статі варіював від 
17 до 80 років (середній вік 36,3±5,0 року), а жіно-
чої –  від 18 до 80 років (середній вік 36,8±5,1 року).

У першу чергу було підраховано сумарні показники 
обстеження в усій когорті пацієнтів, що показало 
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наступні підсумки. Хламідії хоча б у одного з парт-
нерів було знайдено в 11,7% пар, а в обох партне-
рів відсоток сягав 14,9%, що в сукупності становило 
26,6%. Виявлення трихомонад здійснено у 25,3% 
пар, серед яких обопільна інвазія паразита відбу-
лася у 14,3% партнерів, а частота виявлення T. vag-
inalis лише в одного становила 14,3%. Також вра-
ховували результати бактеріологічних досліджень 
змішаної умовно-патогенної мікрофлори (УПМ). 
В даній популяції пацієнтів спостерігалось пере-
важне виділення Staphylococcus haemolyticus з родини 
стафілококів, відсоток досяг 12,3%, та Escherichia coli 
з ентеробактерій у 12,9% пацієнтів. Інші види УПМ, 
а саме Staphylococcus saprophiticus, Staphylococcus epi-
dermidis, Staphylococcus warneri, Staphylococcus aureus, 
Klebsiella pneumoniae, були ізольовані у незначної 
кількості обстежених, відсоток виділення усіх пере-
лічених мікробів становив загалом порядку 25%. 

Відзначено, що представники УПМ у максималь-
них показниках щільності колонізації вилучались 
переважно в жінок, тоді як у переважної кількості 
їх статевих партнерів-чоловіків встановлювали мі-
німальні концентрації наявних мікроорганізмів. 
Спектр колонізації, як правило, мав полімікробний 
характер з переважанням двокомпонентних асоціа-
цій. Крім того, у 17,5% жінок був виявлений бактері-
альний вагіноз. Окрім того, враховували показники 
наявності маркерів антитільної відповіді до C. tracho-
matis та U. urealyticum, загальна частота виявлення 
яких сягала 30,5% та 23,4%, відповідно.

Однак для досягнення поставленої мети необхідно 
було з’ясувати відсотки виявлення наявних інфекцій-
них агентів у різних групах пацієнтів, тому що аналіз 
основних клінічних та епідеміологічних показників 
виявив деяку неоднорідність у причинах звернення 
пацієнтів за лікарською консультацією. Тому на-
ступний аналіз результатів лабораторних дослі-
джень був здійснений в залежності від мотива-
ції візиту до лікаря в окремих вибіркових групах. 
Виявилось, що за мотиваційними причинами серед 
загальної когорти обстежених можна виділити 4 ок-
ремі групи, і, відповідно, у кожній з цих популяцій-
них груп був здійснений аналіз отриманих результа-
тів та гендерно-вікових особливостей.

Групу 1 становили 48 сімейних пар, причиною 
звернення яких стало планування вагітності. Для па-
цієнтів було характерним відсутність скарг. Середній 
вік становив (33,9 ± 0,9) року в чоловіків та (28,8 ± 
0,7) у жінок.

До групи 2 ввійшли подружжя, у котрих були про-
блеми з зачаттям, тобто безплідні родини. За анам-
нестичними даними, більшість пацієнтів отриму-
вали кількаразову антибіотикотерапію у минулому. 
Кількість групи становила 35 пар, середній вік чоло-
віків – (38,2 ± 1,3), жінок – (34,3 ± 1,1) року.

У групі 3 було проаналізовано результати об-
стеження 38 сімейних пар у віковому діапазоні від 
24 до 35 років. Середній вік становив (30,7 ± 1,0) року 

для чоловіків та (28,4 ± 1,2) року для жінок. Для паці-
єнтів даної групи була характерною наявність симп-
томів запальних процесів сечостатевого тракту та ви-
падкових статевих контактів, переважно в чоловіків.

До групи 4 увійшли 33 подружніх пари віком 
старше 40 років. Партнери чоловічої статі мали 
скарги насамперед щодо еректильної дисфункції 
та дизуричних явищ. Як правило, у чоловіків був ді-
агностований хронічний уретропростатит, а клінічні 
прояви у жінок мали різноманітний характер від під-
гострих хронічних ендоцервіцитів, хронічних цисти-
тів до скарг на наявність екстрагенітальної патології 
у вигляді артрологічних уражень. Середній вік па-
цієнтів становив (48,5 ± 1,2) року серед чоловіків 
та (42,8 ± 1,3) – у жінок. Частиною обстежених чо-
ловіків визнавалась наявність у минулому числен-
них позашлюбних контактів.

На рисунку наведено дані, які відображують ре-
зультати лабораторної діагностики інфекцій сечоста-
тевого тракту за результатами проведеного аналізу 
в різних групах пацієнтів.

Як відображено на діаграмі, показники виявлення 
урогенітальних інфекцій у групі 1, до якої увійшли 
сімейні пари, візит до лікаря у яких був пов’яза-
ний з плануванням вагітності, були помітно ниж-
чими. Так, загальні цифри виявлення хламідій ся-
гали 10,4%, а трихомонад –  6,25%. Лише у 8,3% жінок 
було виявлено наявність гемолітичного стафіло-
кока, не було знайдено представників ентеробакте-
рій, а ознаки бактеріального вагінозу було помічено 
в 14,6% жінок. Щодо серологічних маркерів хламі-
дійної та уреаплазменної інфекції, IgG визначено 
у 16,7% та 12,5% пар відповідно. Необхідно відзна-
чити, що наявність C. trachomatis та T. vaginalis під-
тверджена в обох статевих партнерів, а УПМ у діа-
гностично значущих концентраціях виявлялась лише 
в жінок.

Другу групу обстежених становили подружжя з без-
пліддям. На діаграмі помітно, що в даній когорті па-
цієнтів виявлено лише облігатно патогенні мікро-
організми, тобто C. trachomatis у 34,3% та T. vaginalis 
у 20,0%. Спостерігалась неоднорідність результатів. 
Хламідійна моноінфекція знайдена у 22,9%, трихомо-
надна –  у 8,6%, а 4 сімейні пари мали поєднану інфекцію, 
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зумовлену двома патогенами. У даній групі пацієнтів 
інфікованість була дещо вищою серед жінок. Тобто 
з 15 інфікованих пар та чи інша інфекція була знайдена 
у 9 жінок проти 6 чоловіків. Але в разі відсутності визна-
чення збудника бралася до уваги наявність антитільної 
відповіді. Як правило, у партнера чоловічої статі, у ко-
трого не було знайдено антигену хламідій, спостеріга-
лась наявність IgG до C. trachomatis, загальна антитільна 
відповідь виявлена у 25,7% пар. Уреаплазмені антитіла 
було виявлено у 22,9% родин. У результаті бактеріоло-
гічних досліджень не ідентифіковано потенціально па-
тогенних мікроорганізмів у належній кількості. І лише 
відсоток знаходження бактеріального вагінозу у жінок 
сягав 17,1%.

У групі 3 обстежених з наявністю виражених клі-
нічних ознак інфікованості урогенітального тракту 
показники за деякими збудниками вирізнялись у бік 
збільшення відсотка виявлення. В першу чергу це сто-
сувалося T. vaginalis, наявність котрих підтверджено 
в загальній кількості у 42,1% пар. При цьому збудника 
ідентифіковано в одного з партнерів у 26,3%, а в обох –  
15,8% випадків. Показник виявлення найпростіших був 
майже у 6,5 раза вище, ніж у першій групі, та вдвічі ви-
щий, ніж у другій. Стосовно верифікації хламідійної ін-
фекції, то тут відсотки діагностування значно відрізня-
лися лише від показників у першій групі обстежених, 
тобто кількість інфікованих пацієнтів сягала 34,2%, при 
цьому обопільна інфікованість спостерігалася у 10,5%. 
Антитільну відповідь до хламідій встановлено у 26,3% 
осіб. Також часто відзначалась наявність хламідійних 
антитіл за відсутності антигена, та навпаки. Частота 
мікст-інфікування не перевищувала загальної тенден-
ції і становила 7,9%. У даній групі виявлено високий 
показник визначення кишкової палички, наявність 
якої не відзначено у попередніх групах. E. colі іденти-
фіковано у 31,6% пацієнток у високих цифрах обсіме-
ніння та майже в половини їх партнерів, кількісні по-
казники щільності колонізації у котрих відрізнялися 
мінімальними концентраціями мікроорганізму. Також 
було відзначено наявність S. haemolyticus в 21,1% випад-
ків та у невеликої частини пацієнток виявлялась деяка 
кількість інших УПМ, а саме S. warnery, K. pneumoniae, 
S. aureus, S. saprophiticus (приведене у порядку змен-
шення значення показника).

У групі 4, до якої входили родини з довготрива-
лими хронічними запальними процесами, також спо-
стерігались достатньо високі показники виявлених 

інфекцій, а найбільшим виявився відсоток вияв-
лення хламідійної інфекції, який досяг 45,5%, та ін-
вазія T. vaginalis, що спостерігалась у 40,9% пацієн-
тів. Діапазон ідентифікованих УПМ був достатньо 
широким; окрім домінуючих S. haemolyticus та E. colі 
у 21,2% та 24,2% випадків, відповідно, асоціантами 
виступали й інші мікроорганізми: K. pneumoniae –  
12,1%, S. warnery –  6,1%, S. aureus –  3,1%. Як правило, 
кількість видів мікроорганізмів в асоціаціях була 
більшою у пацієнток зі скаргами на хронічні цистити. 
Також при виконанні бактеріологічних досліджень 
зразків з цієї групи пацієнтів відзначалась наяв-
ність штамів E. colі з більш вираженим агресивним 
потенціалом і гемолітичною активністю. Переважна 
кількість даних штамів мала ознаки полірезистент-
них –  вони були нечутливі до 3 та більше груп ан-
тибіотиків. Досить часто в пацієнтів виявляли IgG 
до C. trachomatis (30,3%) та U. urealyticum (21,2%).

Висновки
Таким чином, методом анкетування виявлено різні 

мотиваційні причини звернення пацієнтів по лі-
кувально-діагностичну дерматовенерологічну до-
помогу, а саме: планування вагітності, безпліддя, 
наявність маніфестної інфекції у пацієнтів віком 
до 40 років та ознаки тривалих запальних процесів 
сечостатевого тракту й екстрагенітальної патоло-
гії в осіб віком старше 40 років. Відзначено гендерні 
відміни в виявленні збудників ІПСШ. У випадку ви-
явлення інфекції лише в одного статевого партнера 
хламідійну інфекцію частіше верифікували у чоло-
віків, а трихомонадну –  в жінок. Виявлення облігат-
них патогенів у групах відрізнялося в залежності від 
мотиваційного чинника звернення по дерматовене-
рологічну допомогу.

За наявності випадкових статевих контактів від-
соток вияву ІПСШ та наявність ускладнень за-
хворювань урогенітального тракту були вищими. 
Показники захворюваності на ІПСШ свідчать про 
переважне поширення облігатно-патогенних інфек-
цій серед сімейних пар з ризикованою статевою по-
ведінкою у групі віком 25–35 років з вираженими 
симптомами запалень сечостатевого тракту, а також 
серед осіб старше 40 років з підгострим перебігом 
хронічних урогенітальних захворювань. Отримані 
дані свідчать про доцільність моніторингу статевих 
інфекцій з позицій дрібних соціальних груп.
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РЕТРОСПЕКТИВНЫЙ АНАЛИЗ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ ПОЛОВЫХ ИНФЕКЦИЙ  
СРЕДИ СЕМЕЙНЫХ ПАР

С. К. Джораева, В. В. Гончаренко, Ю. В. Щербакова, Е. К. Иванцова, Е. В. Щеголева, А. Р. Бабута
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Резюме
Проведен ретроспективный анализ распространенности инфекций, передающихся половым путем, среди семейных пар, 
обратившихся за дерматовенерологической помощью в консультативную поликлинику ГУ «ИДВ НАМНУ».
Целью работы был анализ распространенности инфекций, передающихся половым путем, среди семейных пар, обратив-
шихся для обследования по разным мотивационным причинам. 

Материалы и методы: проведено клинико-лабораторное обследование 154 семейных пар на наличие половых инфекций. 

Результаты проведенных исследований продемонстрировали наличие отдельных особенностей относительно распростра-
ненности урогенитальных инфекций в зависимости от мотивационных причин обращения к врачу и типа полового поведения.

Ключевые слова: инфекции, передающиеся половым путем, Chlamydia trachomatis, Trichomonas vaginalis, половые партнеры.

RETROSPECTIVE ANALYSIS OF SEXUALLY TRANSMITTED INFECTIONS  
SPREAD IN FAMILY PAIRS

S. K. Dzhoraeva, V. V. Goncharenko, Yu.V. Shcherbakova, O. K. Ivantsova, O. V. Schegolyeva, A. R. Babuta

SE «Institute of Dermatology and Venereology of NAMS of Ukraine»

Abstract
Retrospective analysis was performing on the spread of sexually transmitted infections among family pairs, which took the dermato-
venerological advance in polyclinic SE «IDV NAMS of Ukraine».

Objective: analysis of the spread of sexually transmitted infections among family pairs, which took for investigation sexually trans-
mitted infections depend of motivation reason.

Materials and methods: 154 family pairs were examined for the presence of sexually transmitted infections. 

Results of the investigations was demonstrated the presence of some peculiarities about the spread of urogenital infections on de-
pend of the motivation reason and sexually type behaviour.

Key words: sexually transmitted infections, Chlamydia trachomatis, Trichomonas vaginalis, sexual partners.
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Применение метода 
электрофореза аутоплазмой 
крови при лечении акне, 
осложненного себореей
Е.Н. Чухраева1, Г.В. Терехов2, В.М. Кисилевский3

1 Национальная медицинская академия последипломного образования им. П. Л. Шупика
2 ГУ «Национальный институт хирургии и трансплантологии им. А. А. Шалимова» НАМН Украины
3 Украинская военно-медицинская академия

Резюме
В статье приведен клинический случай успешного лечения рецидивирующей формы акне, осложненного себореей. 
Применение метода электрофореза аутоплазмой крови позволило достигнуть значительного улучшения клинической 
симптоматики и продолжительной ремиссии.

Ключевые слова: акне, себорея, электрофорез аутоплазмой крови, богатая тромбоцитами плазма.

В последние годы отмечается значительный рост 
заболеваемости акне и акнеформными дерматозами, 
особенно у лиц в возрасте от 12 до 20 лет [6]. Кроме 
того, отмечается рост заболеваемости у мужчин 
и женщин значительно старше 25 лет. Чаще у муж-
чин акне осложняется себорейным дерматитом, по-
скольку именно мужские гормоны (андрогены) сти-
мулируют производство кожного секрета. Кроме 
того, проявления осложненного себорейного дерма-
тита достоверно отмечено у людей с ослабленным 
иммунитетом, а также у ВИЧ-инфицированных [4]. 

Характерной особенностью заболевания является 
длительное латентное течение. Как правило, ле-
том симптомы болезни ослабевают, осенью, наобо-
рот, чаще всего возникают обострения. Себорейным 
дерматитом страдают примерно 5,0% населения [4]. 
Эффективность лечения напрямую зависит от при-
менения комплексных подходов. Следует сочетать 
физиотерапию, успокаивающие, антигистаминные, 
противогрибковые средства, витаминотерапию, со-
блюдение диеты, использование кремов, мазей, ло-
сьонов. Неплохие результаты дает комплексное 
лечение пациентов с акне I–II степени тяжести 
с включением поляризованного света. Однако при 

осложненных формах результаты бывают часто неу-
довлетворительными [3]. Необходимо отметить, что 
возможное развитие осложненной формы заболева-
ния связывают с повышением активности условно 
патогенного сапрофитного грибка, входящего в со-
став нормальной микрофлоры кожи более чем 90,0% 
населения и в норме не особо активного.

Наружное лечение заболевания антибиотиками 
и гормональными препаратами дает довольно бы-
стрый эффект, устраняются воспалительные про-
явления, отек и покраснение кожи [5]. Однако при-
менение в этих целях кортикостероидов может 
осуществляться лишь непродолжительное время, 
поскольку они вызывают привыкание. Наиболее 
эффективными считаются препараты, оказывающие 
противовоспалительное, антимикотическое и анти-
микробное действие [1].

Таким образом, при акне, осложненном себорейном 
дерматитом, требуется продолжительное и система-
тическое лечение, а от больных – соблюдение диеты 
и пунктуальность в проведении процедур и приеме 
лекарственных препаратов, что у большинства па-
циентов, особенно в период обострения заболева-
ния, вызывает серьезный дискомфорт.
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Под нашим наблюдением находилась паци-
ентка В., 35 лет, обратившаяся в связи с рециди-
вирующими множественными гнойными очагами 
на лице, возникающими в течение последних 9 лет. 
Первичное возникновение заболевания она связы-
вает с перенесенной травмой и нервным стрессом. 
В октябре 2009 г. пациентка находилась на лече-
нии в отделении ортопедии. В то же время на лице 
появился первый очаг поражения. После этого она 
обращалась за помощью к дерматологам, прошла 
полное клиническое обследование, ей были вы-
полнены лабораторные исследования на демодекс, 
исследования кала, мочи, крови, бактериальные 
посевы секрета сальных желез. Были обнаружены 
повышенные титры золотистого стафилококка 
и назначена соответствующая терапия. С ее слов, 
через полтора месяца от момента возникновения 
первых симптомов, несмотря на принимаемые ме-
дикаментозные препараты, ситуация ухудшилась. 
Пациентка обратилась за помощью к гомеопатам, 
по их рекомендациям начала принимать проти-
вопаразитарную терапию. Состояние кожи лица 
продолжало ухудшаться. Возник абсцесс в ле-
вой скуловой области, было выполнено вскрытие 
и дренирование гнойного очага.

В течение последующего времени были проведены 
ультразвуковое дуплексное сканирование (УЗДС) 
органов брюшной полости, колоноскопия, осмотр 
гинеколога, терапевта, гастроэнтеролога, аллерго-
лога, невропатолога. Патологических изменений вы-
шеназванные специалисты не обнаружили, резуль-
таты проведенных исследований соответствовали 
норме. Следует отметить, что пациентка вообще 
не употребляет алкоголь, не курит, вегетарианка. 
Ведет абсолютно здоровый образ жизни.

Рецидивы заболевания продолжительностью 
от 2 до 4 мес наиболее активно проявлялись 
в 2012, 2014, 2015, 2016 и 2017 г. Все обострения 
пациентка связывает с перенесенными нервными 
состояниями.

На момент обращения в НИХТ им. А. А. Шалимова 
НАМН Украины в марте 2018 г. во время осмотра 
на коже лица наблюдались множественные участки 
глубоких воспалительных процессов, визуализиро-
вались последствия рубцевания самопроизвольно 
разрешившихся ранее гнойников. Пациентка была 
направлена на консультацию к дерматологу для 
установления диагноза и коррекции дальнейших ле-
чебных действий. Диагноз после осмотра –  акне, ос-
ложненное себореей.

Нами было выполнено 4 процедуры элек-
троплазмафореза аутоплазмой крови (ЭФАК) 
на протяжении 1,5 мес без использования ка-
ких-либо добавочных медикаментозных средств. 
Метод ЭФАК был разработан сотрудниками 
Национального института хирургии и трансплан-
тологии им. А. А. Шалимова НАМН Украины 
и Научно-медицинского центра «Мединтех». Для 

проведения ЭФАК в резонансном режиме фирмой 
НМЦ «Мединтех» был создан аппарат для ухода 
за кожей (Патент України № 106454 «Пристрій для 
догляду за шкірою із зовнішнім носієм інформації»). 
Предложенный авторами метод, а также аппаратура 
для его проведения основываются на возможности 
проникновения содержимого форменных элементов 
крови (тромбоцитов, лейкоцитов), а также белковых 
комплексов, аминокислот плазмы через протоки же-
лез кожи с последующим распадом и проникнове-
нием биологически активных веществ в дерму.

Процедура проводилась с использованием 
20 мл аутологичной плазмы крови. Частота по-
вторения импульсов соответствовала резонанс-
ной частоте колебаний тромбоцитов. Сила тока 
устанавливалась на уровне легкого физиологиче-
ского ощущения тока и соответствовала (0,6±0,2) 
мА. Одна процедура длилась 15 мин, курс лече-
ния состоял из 4 процедур с периодичностью 1 раз 
в неделю. Результаты проведенного лечения пред-
ставлены на рисунке.

Последующие наблюдения показали полное 
исчезновение воспалительных участков на коже 
лица. Для уменьшения косметических дефектов 
был рекомендован курс лазерной шлифовки кожи 
не ранее чем через 6 мес после последней проце-
дуры ЭФАК.

Приведенный случай клинического наблюдения 
свидетельствует об эффективности разработан-
ного нами метода ЭФАК для лечения акне, ослож-
ненного себореей, который позволил выполнить 
адекватную терапию за счет собственных ресур-
сов организма.
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Пациентка В., 35 лет; а, б – на момент первичного осмотра;   
в, г – после выполнения 4 процедур ЭФАК

б

а в

г



Список литературы
1.  Буравкова А. Г.,  Новикова Л. А.,  Демьянова О. Б. Современные  подходы  к  наружной 

терапии  себорейного  дерматита.  Российский  журнал  кожных  и  венерических  болезней. 
2012. № 2. С. 26–28.

2.  Европейское  руководство  по  лечению  дерматологических  болезней.  Под  ред. 
А. Д. Кацамбас, Т. М. Лотти. М.: МЕДпресс, 2009. 344 с.

3.  Кулишова Т. В., Табашникова Н. А. Возможности поляризованого света в комплекс-
ном лечении угревой болезни. Экспериментальная и клиническая дерматокосметология. 
2014. № 3. С. 24–27.

4.  Полеско И. В.,  Пичугин А. В.,  Атауллаханов Р. И.  Иммунологические  параметры 
у  больных  себорейным  дерматитом.  Российский  журнал  кожных  и  венерических  болез-
ней. 2005. № 2. С. 26–30.

5.  Самцов А. В. Топические антибиотики в лечении акне. Фармакотерапия в дермато-
венерологии. 2010. № 6. С. 1–3.

6.  Современная  терапия  акне  и  акнеформных  дерматозов  /  Э. Г. Санакоева, 
С. А. Масюкова, И. В. Ильина, Э. В. Введенская, Д. В. Плиева, П. М. Алиева, Г. Д. Мамашева 
Российский журнал кожных и венерических болезней. 2013. № 6. С. 37–42. 

References
1.  Buravkova A G, Novikova L A, Dem’janova O B. Sovremennye podhody k naruzhnoj terapii 

seborejnogo dermatita [Modern approaches to the external treatment of seborrheic dermatitis]. 
Rossijskij zhurnal kozhnyh i venericheskih boleznej. 2012;2:26–28.

2.  Evropejskoe  rukovodstvo  po  lecheniju  dermatologicheskih  boleznej  [European 
Dermatological  Disease  Guidelines]:  Pod  red.  A D Kacambas,  T M Lotti.  M.:  MEDpress;  2009. 
344 р.

3.  Kulishova T V,  Tabashnikova N A. Vozmozhnosti  poljarizovanogo  sveta  v  kompleks-
nom  lechenii  ugrevoj  bolezni  [Abilities  of  polarized  light  in  the  complex  treatment  of  acne]. 
Jeksperimental’naja i klinicheskaja dermatokosmetologija. 2014;3:24–27.

4.  Polesko I V, Pichugin A V, Ataullahanov R I. Immunologicheskie parametry u bol’nyh sebore-
jnym dermatitom [Immunological parameters in patients with seborrheic dermatitis]. Rossijskij 
zhurnal kozhnyh i venericheskih boleznej. 2005;2:26–30.

5.  Samcov A V. Topicheskie antibiotiki v lechenii akne. Farmakoterapija v dermatovenerologii 
[Topical antibiotics in the treatment of acne]. 2010;6:1–3.

6.  Sanakoeva  JeG,  Masjukova S A,  Il’ina  IV,  Vvedenskaja  JeV,  Plieva D V,  Alieva P M, 
Mamasheva G D. Sovremennaja terapija akne i akneformnyh dermatozov [Modern therapy for acne 
and acneiform dermatosis]. Rossijskij zhurnal kozhnyh i venericheskih boleznej. 2013;6:37–42.

КЛІНІЧНІ ВИПАДКИ

59
№ 4  (82)  2018  |  ISSN 2308-1066

ДЕРМАТОЛОГіЯ та вЕнЕРОЛОГіЯ

ЗАсТосуВАННя МЕТоду ЕлЕКТроФорЕЗу АВТоПлАЗМою КроВі  
При ліКуВАННі АКНЕ, усКлАдНЕНоГо сЕборЕєю
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резюме

У статті наведено клінічний випадок успішного лікування рецидивної форми акне, ускладненого себореєю. Застосування 
методу електрофорезу автоплазмою крові дало змогу досягнути значного покращення клінічної симптоматики та довготривалої 
ремісії.

Ключові слова: акне, себорея, електрофорез автоплазмою крові, багата тромбоцитами плазма.

AplicAtion of AutoplAsmA electrophoresis method in the treAtment  
of Acne complicAted by seborrheA

О.M. Chukhraievа1, G.V. Terekhov2, V.M. Kisilevs’kij3

1 Shupyk National Medical Academy of Postgraduate Education 
2 SI «Shalimov National Institute of Surgery and Transplantation» of NAMS of Ukraine 

3 Ukrainian Military Medical Academy

Abstract

The article presents a clinical case of successful treatment of recurrent form of acne complicated by seborrhea. The use of the Blood 
Autoplasm Electrophoresis (BAE) method allowed to achieve a significant improvement in clinical symptoms and long-term remission.

Key words: acne, seborrheic dermatitis, blood autoplasm electrophoresis, platelet-rich plasma.
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Expert laser meeting 2018

26–27 сентября 2018 года в отеле «Рэдиссон Блу» прошла 4-я независимая конференция для специалистов лазерной 
медицины EXPERT LASER MEETING. Два дня насыщенной научной программы собрали на конференции более  
150 участников –  дерматологов, пластических хирургов, флебологов, гинекологов, косметологов, работающих 
с лазерным оборудованием не только в Украине, но также в Молдавии, Белоруссии, Эстонии, Словении, Италии. 
Конференцию поддержали многие компании-дистрибьюторы и производители высококачественного оборудования: 
генеральный партнер – компания «МедЭксим» с ТМ Asclepion, официальные партнеры –  компании «Эстетик Сервис»  
с ТМ IDS, Ukrainian Aesthetic, «Космотрейд», «Космолазер», «Афродита» с ТМ Plexr, Allergan, партнер LaserTestDrive –   
BTL Aesthetics, партнеры A-Plasma, Lascos, ТМ Meder, Fotona, Hanna, Aesthetics Hall.

Чем же запомнилась про-
грамма  участникам  конфе-
ренции?  Личным  опытом 
практикующих  врачей-спи-
керов,  из ло женным  в  ин-
тересных  научных  незаан-
гажированных  докладах; 
La serTestDrive,  которые 
проходили в трех залах в те-
чение  двух  дней  и  где  каж-
дый участник мог подержать 
в  руках,  потестировать,  по-
смотреть в работе на реаль-

ной модели более 20 различных видов лазеров и других 
видов оборудования; мастер-классами от ведущих евро-
пейских экспертов; сборником всей необходимой инфор-
мации об оборудовании в удобном формате на ручках-
флешках.

В сессии «Подготовка перед лазером как профилак
тика осложнений»  выступили  дерматолог,  президент 
Ассоциации  лазерной  медицины  и  косметологии  Егор 
Колодченко,  дерматолог  Мария Сергеева  и  дермато-
лог Наталия Гайдаш. Речь шла об обязательном наборе 
средств и инструментов, необходимых для успешного про-
ведения лазерных процедур, протоколах применения кос-
мецевтических и медицинских препаратов, PRP, а также 
обязательных  алгоритмах  подготовки  и  рекомендациях 
для пациентов.

Секция «Протоколы лазерных процедур» была посвя-
щена исключительно личному опыту проведения лазер-
ных процедур, соблюдению рекомендованных протоколов 
и демонстрации результатов. Опытом делились: Dr. Ursa 
Fratnik Florjancic,  дерматолог  Сергей Вороновский, 
Dr. Josip Lovric, Andrea Cancelli,  гинекологи  Татьяна 
Шевчук и Наталия Гулина, дерматологи Наталия Чуйко 
и Оксана Шатрова,  дерматолог-онколог  Светлана 
Дячук.

Завершением первого дня стала сессия «Юридические 
аспекты ведения медицинской практики», где своими 
знаниями делились юристы, специализирующиеся в обла-
сти медицинского права, –  Антонина Нижник и Руслан 
Совершенный, а также владелец клиники эстетической ме-
дицины из Эстонии Юлия Кудрявцева.

Уже никто не сомневается, что для достижения макси-
мального результата в эстетической медицине необходимы 
комбинация методик и привлечение специалистов из па-
раллельных областей медицины. Нюансы комбинирова-
ния методик обсуждались на сессии «Комбинации мето
дик для омоложения кожи и удаления сосудов: личный 
опыт», с которой стартовал второй день. Выступали: дер-
матолог  Мария Сергеева,  пластический  хирург  Сергей 
Дербак, дерматолог Наталия Чуйко, сосудистый хирург 
Сергей Щукин,  дерматологи Екатерина Безвершенко 
и Анна Фуникова.

Завершала конференцию еще одна важная те ма – «Ме
неджмент осложнений после лазерных процедур». Что 
влияет  на  результат  лазерного  воздействия,  как  свести 
к минимуму риск осложнений и сделать так, чтобы бла-
годарный пациент возвращался в клинику слова и снова 
(ведь речь идет об эстетической медицине) –  свои реко-
мендации давали дерматолог-косметолог Тийна Орасмяэ
Медер, биохимик Юлия Гагарина, Юлия Злотницкая, 
дерматологи  Наталия Гайдаш, Ольга Хусид, Анна 
Фуникова, Сергей Вороновский.

По итогам и опросам участников можно сказать, что та-
кое востребованное, актуальное, незаангажированное со-
бытие в области лазерной медицины состоялось успешно 
и наши специалисты обогатились новыми знаниями и воз-
можностями!  Ассоциация  лазерной  медицины  и  косме-
тологии  –   организатор  конференции  –   благодарит  всех 
участников,  спикеров  и  партнеров  за  совместный  вклад 
в проведение этого мероприятия.

Развиваем медицину Украины вместе!

Егор Колодченко

Мастер-класс
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Совет экспертов: ключевые 
моменты успешной терапии 
системным изотретиноином
28  ноября  2018 г.  в  Киеве  прошел  совет  экспертов,  посвященный  возможностям  современного  выбора  терапии  акне. 
В мероприятии приняли участие ведущие украинские специалисты в области дерматологии: д-р мед. наук, профессор, 
директор Института дерматологии и венерологии НАМНУ Я. Ф. Кутасевич; профессор, д-р мед. наук, профессор кафедры 
дерматовенерологии НМАПО им. П. Л. Шупика, заслуженный деятель науки и техники Украины Л. Д. Калюжная; д-р мед. 
наук, профессор кафедры дерматовенерологии НМАПО им. П. Л. Шупика С. В. Возианова; канд. мед. наук, заслуженный 
врач Украины, ведущий специалист ТМО «Дерматовенерология» (Киев) И. И. Медведева; д-р мед. наук, профессор, зав. 
кафедрой  дерматовенерологии  Харьковской  медицинской  академии  последипломного  образования  Л. А. Болотная; 
д-р мед. наук, профессор, главный эксперт МЗ по специальностям «Дерматовенерология», «Детская дерматовенерология» 
Т. П. Святенко. Обсуждалась проблема выбора дозы препарата согласно существующим рекомендациям, особенности 
ведения пациентов, получающих терапию системным изотретиноином, фундаментальные исследования эффективности 
данной группы препаратов, а также перспективы дальнейших исследований препарата.

Открыла мероприятие 
Я. Ф. Кутасевич: «К про‑
блеме акне приходится 
возвращаться достаточно 
часто, поскольку это, 
во‑первых, очень часто 
встречающееся заболева‑
ние –  в среднем, 80% по‑
пуляции в определенный 
возрастной период пере‑
носят те или иные прояв‑
ления данной патологии; 
во‑вторых, акне имеет очень 
широкий спектр клинических проявлений, а потому во‑
просы тактики ведения пациентов, назначения тех или 
иных препаратов являются крайне актуальными, особенно 
когда речь идет о тяжелых формах акне, которые состав‑
ляют не менее 20% случаев. 

Когда речь идет об акне, подразумевают возникнове‑
ние симптомов в пубертатном периоде, однако в послед‑
ние годы наблюдается тенденция к развитию акне у более 
старшей возрастной категории. Поскольку данная пато‑
логия развивается на открытых участках тела, она оказы‑
вает значительное неблагоприятное влияние на качество 
жизни пациентов, при этом даже не существует корре‑
ляции между тяжестью симптомов и реакцией больного 
на них. Особенно уязвимы пациенты в период полового 
созревания, поскольку как гормональный, так и психо‑
логический фон находятся в стадии формирования и яв‑
ляются неустойчивыми, а качество жизни снижается на‑
столько, что, согласно современным данным, может быть 
причиной нарушения социализации и суицидальных мыс‑
лей и попыток.

Основными звеньями патогенеза акне являются: пато‑
логический фолликулярный гиперкератоз; избыточное са‑
лообразование; размножение Propionibacterium acnes, хотя 
в настоящее время акцент ставят не только на возбудителе, 
но и на нарушении микробиоценоза на поверхности кожи; 

воспалительный компонент – и все это на фоне андроге‑
низаци. 

Необходимо помнить о том, что акне имеет достаточно 
широкий спектр клинических проявлений –  от незначи‑
тельных камедональных, которые не требуют специаль‑
ного воздействия, но могут очень быстро прогрессировать, 
до очень тяжелых состояний, вплоть до фульминантных 
акне. Так, например, за последние годы на базе Института 
дерматологии и венерологии НАМНУ наблюдали 2 слу‑
чая кардиомиопатии, ассоциированной с тяжелыми фор‑
мами акне.

Патогенез заболевания обусловливает клинические про‑
явления, а значит, терапия должна воздействовать на ос‑
новные звенья патогенеза и быть направлена на  устранение 
фолликулярного гиперкератоза; подавление возбудителей, 
причем не только патогенных –  P. acnes; снижение продук‑
ции кожного сала. Таким образом, основными группами 
препаратов для лечения акне, в первую очередь тяже‑
лых форм, являются антиандрогены, антибактериальные 
средства и ретиноиды, как топические, так и системные, 
поскольку именно они воздействуют на все звенья пато‑
генеза и в свое время совершили революцию в лечении 
данной патологии  (антибактериальная терапия, которую 
ранее приходилось назначать пациентам с тяжелой формой 
акне, не была достаточно эффективной, поскольку не воз‑
действовала на все необходимые звенья патогенеза).

С появлением новых возможностей лечения акне кар‑
динально изменился подход к терапии данной патоло‑
гии. Так, согласно рекомендациям экспертов Глобального 
альянса (2009), необходимы: активная терапевтическая 
тактика с целью предупреждения рубцовых изменений; 
назначение терапии, основанной на доказательствах; од‑
новременное воздействие на различные механизмы пато‑
генеза; четкое дифференцирование показаний для местной 
и системной терапии.

Сегодня актуальными документами по лечению вульгар‑
ных акне являются Рекомендации Европейского дермато‑
логического форума (European Dermatology Forum; EDF) 
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2016 г. и Руководство Американской академии дерматоло‑
гии (American Academy of Dermatology; AAD) по лечению 
пациентов с вульгарными акне 2016 г.».

Подробнее на между‑
народных рекомендациях 
по лечению акне остано‑
вилась Л. Д. Калюжная, 
подчеркнув важность про‑
ведения клинических ис‑
следований по акне, со‑
ставляющих важнейшую 
доказательную базу, на ос‑
новании которой регулярно 
(как правило, 1 раз в 3 года) 
происходит пересмотр дей‑
ствующих рекомендаций. 

«Актуальные на сегодняшний день рекомендации EDF 
2016 г. помогают современному дерматологу определиться 
с выбором лечебной тактики, правильно отдать предпо‑
чтение топической или системной терапии. В частности, 
всегда очень подробно приводятся рекомендации по при‑
менению изотретиноина в зависимости от формы забо‑
левания, особенности дозирования препарата, контроль 
за возможными побочными эффектами, описывая под‑
робнейшим образом все возможные нюансы применения 
средств данной группы.

Так, согласно EDF, изотретиноин рекомендован в те‑
рапии тяжелого папулопустулезного акне, а также сред‑
нетяжелого нодулярного акне, при этом начальная доза 
должна составлять 0,3–0,5 мг/кг. Для терапии конглобат‑
ного акне начальная доза может быть более высокой – ≥ 
0,5 мг/кг. Длительность терапии составляет не менее 6 мес, 
а при недостаточном ответе на терапию  курс лечения дол‑
жен быть продлен. 

В рамках рекомендаций EDF приводятся также 
Рекомендации Европейского агентства по лекарственным 
средствам (European Medicines Agency, ЕМА), описываю‑
щие особенности системного применения изотретиноина: 
доза начальной терапии – 0,5 мг/кг, не следует назначать 
препарат пациентам младше 12 лет, проводить контроль 
определенных лабораторных показателей (ферменты пе‑
чени, липидограмма) до лечения,  через 1 мес после начала 
терапии и каждые 3 мес лечения, соблюдать меры контра‑
цепции, избегать лазеротерапии, пилингов, восковой депи‑
ляции, по крайней мере, в течение 6 мес после окончания 
терапии. Не рекомендуется системное применение изотре‑
тиноина при легкой и среднетяжелой форме папулопусту‑
лезных акне».

Продолжая обзор международных рекомендаций по ле‑
чению акне, спикер остановилась на руководствах AAD 
по лечению пациентов с вульгарными акне, в которых си‑
стемный изотретиноин рекомендуется для лечения тяже‑
лых нодулярных акне; может применяться для лечения ре‑
зистентных форм средней степени тяжести, а также для 
терапии вульгарных акне, сопровождающихся образова‑
нием рубцов или психосоциальными расстройствами; низ‑
кие дозы изотретиноина могут использоваться для лече‑
ния акне и увеличения безопасности терапии (снижения 

вероятности появления побочных эффектов); прерыви‑
стая терапия изотретиноином не рекомендуется; рутинный 
лабораторный скрининг состоит в оценке функциональ‑
ных проб печени, определении сывороточной концентра‑
ции холестерина, триглицеридов; его проведение рекомен‑
дуется перед началом лечения и после достижения ответа 
на назначенную терапию; рутинное же выполнение кли‑
нического анализа крови не рекомендуется.

Также, согласно руководству AAD, все пациенты, по‑
лучающие изотретиноин, должны придерживаться про‑
граммы iPLEDGE, предназначенной для снижения те‑
ратогенного риска; женщинам детородного возраста, 
принимающим изотретиноин, следует предоставить ин‑
формацию о существующих эффективных методиках кон‑
трацепции; врачам, назначающим изотретиноин, следует 
наблюдать за состоянием пациентов в отношении появле‑
ния симптомов воспалительных заболеваний кишечника 
и депрессии, предоставлять информацию больным о по‑
тенциальных рисках, связанных с приемом изотретиноина.

В отношении дозирования системного изотретиноина 
в рекомендациях AAD указано, что в первый месяц тера‑
пии следует назначать дозу 0,5 мг/кг, затем ее увеличивают 
до 1 мг/кг два раза в сутки. Длительность терапии состав‑
ляет 15–20 нед. Курсовая доза –  не менее 120 мг/кг, од‑
нако в последние годы появилась тенденция к ее увеличе‑
нию. Кроме того, новым в последних рекомендациях AAD 
является возможность применения сниженных суточных 
доз изотретиноина.

Говоря о лечении системным изотретиноином, не‑
возможно не остановиться на вопросах, касаю‑
щихся его безопасности, которые подробно осветила 
Я. Ф. Кутасевич: «Во всех международных рекоменда‑
циях существует положение о снижении дозы системных 
ретиноидов, что часто направлено на уменьшение выра‑
женности побочных эффектов от их применения. Поэтому 
так важно обсуждать с пациентами возможные побочные 
эффекты и пути их минимизации при назначении данной 
группы препаратов. 

К наиболее распространенным побочным эффектам 
от применения системных ретиноидов относят следующие. 
Тератогенный эффект:  необходимо предотвращать бере‑
менность за 2 нед до начала лечения, на протяжении всего 
курса и в течение 2 мес после прекращения лечения; жен‑
щина должна подписать информированное согласие о том, 
что она обязана предохраняться от беременности в указан‑
ные выше сроки. Сухость кожи и слизистых оболочек:  не‑
обходимо применять эмолиенты, при выраженной сухости 
глаз – использовать глазные капли на основе гиалуроно‑
вой кислоты, сокращать период работы с компьютером 
и др. Необходимо проводить биохимические исследова‑
ния крови (АСТ, АЛТ, щелочная фосфатаза, триглице‑
риды, холестерин) до лечения, через 1 мес и в последу‑
ющем каждые 3 мес. Следует предупреждать пациента 
о возможности кратковременного обострения заболева‑
ния на второй неделе терапии с последующим регрессом 
высыпаний. Необходимо принимать рекомендованную 
дозу 1 или 2 раза в сутки, предпочтительно во время при‑
ема пищи; исключить употребление алкоголя, продуктов, 
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богатых витамином А или провитаминами, прием поливи‑
таминов и пищевых добавок; следует уменьшить инсоля‑
цию и исключить УФО; исключить донорство в течение 
всего периода лечения и 30 дней после него; исключить во‑
ждение транспортных средств и выполнение опасной ра‑
боты в темное время суток; исключить применение анти‑
биотиков тетрациклинового ряда.

Побочные эффекты системных ретиноидов являются 
дозозависимыми, поэтому при развитии нежелательных 
явлений терапии существует два пути: если позволяет кли‑
ническая ситуация, возможно снижение дозы или приме‑
нение инновационной лекарственной формы, позволяю‑
щей снизить дозу действующего вещества. Однако при 
тяжелых формах и быстрых образованиях рубцов снижать 
дозу нерекомендовано, речь может идти только о средне‑
тяжелых и легких акне». 

В настоящее время существуют данные о лечении легких 
форм акне системным изотретиноином, однако нужно по‑
нимание того, когда все‑таки при легких формах можно на‑
значать данные препараты системно. По мнению спикера, 
это возможно только в случае тяжелого психоэмоциональ‑
ного состояния пациента (вплоть до суицидальных мыс‑
лей), отягощенного семейного анамнеза, быстрого форми‑
рования рубцов. При среднетяжелой форме акне снижение 
дозы возможно: при наличии значимой сопутствующей па‑
тологии (заболевания печени); при прогнозе развития ос‑
ложнений (+ предусмотреть усиление мер по их профи‑
лактике, в том числе косметологическое сопровождение); 
при вялотекущих формах заболевания, преимущественно 
в более старших возрастных группах.

Снижение дозы системных ретиноидов возможно 
только в том случае, если оно оправданно, так как суще‑
ствуют отрицательные стороны такой тактики, а именно: 
увеличение продолжительности лечения, что снижает ком‑
плаентность проводимой терапии, повышает риск насту‑
пления беременности, то есть требует не только тщатель‑
ной, но и длительной контрацепции у женщин. Однако 
при постоянной оценке эффективности лечения, наблю‑
дении за больным после окончания лечения (для предот‑
вращения рецидива) возможно снижение дозы при сред‑
нетяжелых формах акне и, как исключение, применение 
их при легких акне. Также следует вернуться к другому 
пути уменьшения риска побочных эффектов –  совершен‑
ствованию лекарственной формы изотретиноина.

Продолжила тему возможности применения инноваци‑
онных форм системного изотретиноина И. И. Медведева. 
В начале своего обзора она подчеркнула, что в значитель‑
ной степени залог успеха заключается в контакте врача 
и пациента, который крайне важен на протяжении всего 
периода терапии. Поэтому доктору необходимо иметь 
в арсенале средств для лечения акне препараты, которые 
благодаря своим инновационным технологиям создания 
позволяют повысить биодоступность классических рети‑
ноидов. 

Инновационный изотретиноин LIDOSE® (SMB 
Technology SA, Бельгия) в Украине носит название 
Акнетин® (в капсулах по 8 и 16 мг). Акнетин® –  это су‑
спензия изотретиноина в жировых наполнителях. Именно 

увеличение доли раство‑
римого изотретиноина по‑
зволило: увеличить био‑
доступность препарата, 
на 20% снизить суточную 
и курсовую дозу изотрети‑
ноина, уменьшить влияние 
пищи на усвояемость пре‑
парата, снизить межсубъ‑
ективную вариабельность 
метаболизма, достичь про‑
гнозируемого эффекта. 

В рамках масштабных 
исследований сравнения эффективности и безопасности 
классического изотретиноина и изотретиноина LIDOSE® 

было продемонстрировано, что капсула изотретиноина 
LIDOSE® с меньшей на 20% дозой изотретиноина био‑
эквивалентна существующим дозам обычного изотрети‑
ноина. Таким образом, инновационная форма препарата 
позволяет достичь эквивалентного плазменного уровня 
изотретиноина в более низкой дозе. 

Важным моментом также является тот факт, что изотре‑
тиноин вследствие своей плохой растворимости и усваива‑
емости рекомендовано принимать во время приема пищи, 
а если пациент пропустил его, усвояемость препарата мо‑
жет составлять всего до 40%, в то время как таковая у изо‑
третиноина LIDOSE® в два раза выше даже при условии 
приема препарата без пищи, что способствует повышению 
успешности терапии и при неполном соблюдении пациен‑
том предписаний по приему препарата. 

Таким образом, инновационная форма изотретиноина 
позволила вывести лечение акне на значительно более 
высокий уровень:  пациенты в гораздо меньшей степени 
страдают от сухости губ, не наблюдаются носовые крово‑
течения, а простые рекомендации, такие как применение 
гигиенической помады, обработка слизистой оболочки 
носа, использование искусственной слезы и эмолентов, 
позволяют хорошо переносить стандартные дозы препа‑
рата и лечение в целом. 

Также спикер акцентировала внимание на понятии 
и важности достижения кумулятивной дозы при приме‑
нении системного изотретиноина. Так, существуют дока‑
зательства того, что достижение кумулятивной дозы пре‑
парата в значительной степени профилактирует рецидив 
акне в последующем. Понимание этого факта является 
крайне важным в вопросе вовлечения пациента в процесс 
лечения.

Я. Ф. Кутасевич поделилась большым опытом приме‑
нения изотретиноина в форме LIDOSE®. Так, при акне 
средней тяжести доза препарата составляет 0,3–0,4 мг/кг/
сутки в течение 1 мес с последующим снижением дозы, об‑
щая продолжительность курса лечения – 3–4 мес. При тя‑
желой форме –  0,4–0,8 мг/кг/сутки в течение 2–3 мес с по‑
следующим снижением дозы, общая продолжительность 
лечения – 4–6 мес. В случае резистентности к проводимой 
терапии, склонности к рецидивам особенно важно соблю‑
дать курсовую дозу –  100–120 мг. Как показывает опыт, 
эффективность препарата составляет: при средней степени 
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тяжести –  клиническая ремиссия в 80% случаев, в 20% –  
наблюдают значительное улучшение; при тяжелой сте‑
пени –  клиническая ремисcия –  76%, значительное улуч‑
шение –  14%, без эффекта –  только 10% тяжелых больных.

В продолжение темы оценки эффективности препарата 
спикер продемонстрировала результаты фундаменталь‑
ных исследований эффективности, которые проводились 
на базе Института дерматологии и венерологии НАМНУ. 
Осуществлялось гистологическое исследование кожи у па‑
циентов, получавших Акнетин®, что позволяет получить 
более объективную картину в отношении эффективности 
препарата и механизма его действия. 

Так, интересной находкой во время исследования было 
то, что гистологическая картина зоны папулезных элемен‑
тов характеризовалась отсутствием нейтрофилов в ин‑
фильтрате, то есть речь идет о негнойном воспалении с са‑
мого его начала. Нейтрофилы появляются только тогда, 
когда начинают образовываться пустулы. 

В рамках иммуногистохимического исследования из‑
учали процессы митоза в коже. Была продемонстриро‑
вана значительная их выраженность, что клинически 
проявлялось утолщением кожи, увеличением продук‑
ции сальных желез. В последующем, при применении 
системных ретиноидов, наблюдалось значительное 
уменьшение пролиферации и увеличение апоптоза про‑
лиферирующих клеток, что является объективным пока‑
зателем эффективности терапии. К тому же избыточная 
стимуляция клеток при акне приводит к несовершенству 
их структуры, которая нормализуется в процессе тера‑
пии системными ретиноидами. 

Таким образом, проведя в динамике исследование био‑
птатов кожи у пациентов с тяжелой формой акне, уже че‑
рез 1,5 мес системной терапии изотретиноином в форме 
LIDOSE® были получены изменения, которые можно 
было трактовать как: результат более быстро происходя‑
щей дифференцировки эпителиоцитов; влияние терапии 
изотретиноином на такое важное патогенетическое звено 
тяжелых акне, как утолщение эпителиального слоя вла‑
галища волосяного фолликула и восстанавление его про‑
ходимости для кожного сала. Полученные результаты по‑
могают увидеть эффективность терапии уже на ранних 
этапах лечения, что, безусловно, служит весомым объек‑
тивным аргументом в дальнейшем взаимодействии с па‑
циентом.

Таким образом, проведенные фундаментальные иссле‑
дования позволили обосновать следующее:

•	 объективизировать оценку целесообразности терапии 
системными ретиноидами, в частности, доказать, что:

•	 они влияют на торможение пролиферации эпидермо‑
цитов (фолликулярный гиперкератоз –  один из основ‑
ных клинических признаков заболевания);

•	 ощутимо с самого начала лечения уменьшают прояв‑
ления себореи (часть симптомокомплекса, патогенети‑
ческий фон);

•	 косвенно влияют на нормализацию биоценоза кожи;
•	 определять продолжительность лечения: выражен‑

ные признаки улучшения гистологически определя‑
ются уже через 1,5 мес, а реальное разрешение процесса 

при среднетяжелых и тяжелых формах акне наступает 
не ранее чем через 5 мес (разрешение гистологических 
признаков воспаления – через 3–5 мес от начала лече‑
ния). В некоторых случаях необходима поддержива‑
ющая терапия.

Также в рамках проведенного исследования определены 
неизвестные ранее данные об особенностях воспалитель‑
ного процесса (инфильтрация Т‑супрессоров/цитолитиков 
СD8).

Возможные пути повышения эффективности терапии 
системными ретиноидами:
•	 оптимальный объем обследования –  нет необходимости 

в большом количестве рутинных исследований (если 
речь не идет о серьезных гормональных нарушениях);

•	 оценка степени тяжести для подбора адекватной дозы 
лечения;

•	 комплексность лечения с учетом всех звеньев патоге‑
неза;

•	 больной должен быть сознательным участником про‑
цесса лечения;

•	 обеспечение рациональных режимов системной тера‑
пии, то есть адекватный выбор суточной и курсовой 
дозы, продолжительности лечения;

•	 решение вопроса о целесообразности поддерживаю‑
щей терапии (несколько пациентов из исследования 
с тяжелыми формами акне получали 8 мг изотретино‑
ина LIDOSE® 2 раза в неделю в качестве поддержива‑
ющей терапии);

•	 своевременная профилактика возможных побочных эф‑
фектов.

С. В. Возианова оста‑
новилась на проблеме хо‑
рошей переносимости со‑
временных системных 
ретиноидов, подчеркнула 
важность активного назна‑
чения этой группы препа‑
ратов при среднетяжелых 
формах акне, которые по‑
мимо выраженного поло‑
жительного дают еще и до‑
статочно стойкий эффект 
терапии, а также подели‑
лась собственным клиническим опытом применения изо‑
третиноина LIDOSE®.

Присоединились к дискуссии и поделились сво‑
ими комментариями в отношении лечения пациентов 
с акне сиcтемными ретиноидами также Л. А. Болотная 
и Т. В. Святенко.

Л. А. Болотная представила краткий обзор современных 
данных зарубежной литературы, касающихся применения 
системных ретиноидов, а также привела данные собствен‑
ного опыта работы изотретиноином в форме LIDOSE®. 

«В практике дерматолога акне выявляют у каж‑
дого третьего подростка и каждого десятого взрос‑
лого, а всего в мире около 9,4% (650 млн) больных акне. 
Игнорирование изотретиноина при тяжелых формах 
акне приводит к ошибкам в тактике ведения пациентов: 
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длительной неэффектив‑
ной терапии топическими 
препаратами и даже по‑
пыткам хирургического 
лечения (вскрытие и дре‑
нирование узлов). В боль‑
шинстве случаев эти 
способы либо просто без‑
действенны, либо при‑
водят к более тяжелому 
течению дерматоза и зна‑
чительно повышают риск 
рубцевания. 

Odsbu I. и соавт. (2017) проведен анализ назначения 
системных препаратов (тетрациклинов, изотретиноина 
и гормональной терапии) для лечения акне у пациентов 
в возрасте 14–24 лет в период 2005–2015 гг. (в Норвегии). 
С 2007 г. наблюдалось снижение частоты назначения гор‑
мональной терапии. Большинство (75%) рецептов назна‑
чения тетрациклина сделано врачами общей практики 
(дерматологами – 24%). Средняя продолжительность 
лечения тетрациклином мужчин и женщин составила 
3,3 и 2,8 мес соответственно. Для мужчин и женщин, ко‑
торые перешли в дальнейшем на системный изотрети‑
ноин, в среднем продолжительность лечения составила 
4,3 и 3,9 мес соответственно. 

Лечение системными тетрациклинами приводило 
к снижению числа воспалительных поражений на 50–
70%, но акне полностью не регрессировали. Ответ на ле‑
чение можно было оценить через 6–8 нед, но рекомендо‑
валось продолжить терапию в течение более длительного 
периода (3–6 мес), чтобы обеспечить большую эффек‑
тивность. В дополнение к побочным эффектам от при‑
ема антибиотиков (формирование антибиотикорези‑
стентности) длительное их применение имеет и другие 
нежелательные эффекты, такие как нарушение общей 
экологии кишечной микробиоты. Было показано, что 
нормальная кишечная микробиота восстанавливается 
несколько лет после одного 7‑дневного курса антибио‑
тика. Чтобы уменьшить использование системных тетра‑
циклинов, пациентов с акне рекомендуется направлять 
к дерматологу как можно раньше для рассмотрения ва‑
рианта лечения системным изотретиноином. 

По данным Vallerand IA и соавт. (2018), несмотря 
на многолетнее клиническое применение изотретино‑
ина, отсутствует всесторонний обзор доказательств те‑
рапии изотретиноином у пациентов с акне. Проведен по‑
иск в базах данных MEDLINE, Embase, Cochrane Central 
2001–2014 гг. Всего было выявлено 1 237 исследований, 
посвященных лечению акне изотретиноином. Сорок ста‑
тей были определены как полнотекстовые обзоры, из ко‑
торых 11 удовлетворяли критериям включения и были 
рассмотрены для качественного синтеза. 

В этом исследовании рассматривались данные 6 ран‑
домизированных контролируемых исследований для 
оценки профиля безопасности системного изотрети‑
ноина в лечении акне. Было обнаружено, что изотрети‑
ноин значительно превосходил плацебо и другие методы 

лечения в отношении эффективности, но имел больше 
побочных явлений, в то же время указанные побочные 
эффекты в основном наблюдались со стороны кожи 
(64,8%), а именно ксероз кожи и хейлит. Нежелательные 
побочные явления, требующие отмены препарата си‑
стемного изотретиноина, наблюдались у 3,2% пациен‑
тов, в контрольной группе выбыли из исследования 1,8% 
больных.

Собственный клинический опыт применения пре‑
парата Акнетин® показывает его высокую эффектив‑
ность в лечении среднетяжелых, тяжелых и резистент‑
ных к стандартной терапии форм акне. Так, изучалась 
эффективность системного изотретиноина у пациентов 
с акне, среди которых 55–60% пациентов с тяжелыми 
формами, 40–45% – среднетяжелыми формами дерма‑
тоза. В результате проведенной терапии изотретиноином 
LIDOSE® клинической ремиссии достигли 90% пациен‑
тов, у остальных отмечено клиническое улучшение, при 
этом до начала лечения у таких пациентов наблюдались 
выраженные узловатые или конглобатные формы забо‑
левания. Рецидив отмечен у 2 больных (менее 1%) с эн‑
докринной патологией. 

Несмотря на то что в литературе описано не менее 
50 различных возможных осложнений терапии систем‑
ными ретиноидами, в процессе лечения изотретинои‑
ном в форме LIDOSE® серьезных побочных эффектов 
ни у одного больного зарегистрировано не было. Не об‑
наружены такие нежелательные явления, как выпаде‑
ние волос, депрессия, тошнота и рвота, боли в эпига‑
стрии. Наиболее частыми побочными эффектами были 
хейлит (у всех пациентов), дерматит лица (у 1/3 боль‑
ных), сухость слизистой оболочки носа и кожи (у 20–
25%). Хейлит, наблюдаемый у больных, может считаться 
маркером действия препарата и правильно подобранной 
дозы.

Таким образом, системный изотретиноин на сегодняш‑
ний день является наиболее патогенетически обоснован‑
ным средством для лечения среднетяжелых и особенно 
тяжелых форм акне, обеспечивающим стойкий терапев‑
тический эффект в случае использования стандартных 
схем терапии при одновременном контроле побочного 
действия. При лечении акне легкой и средней степени 
тяжести, резистентных акне снижение суточной и куму‑
лятивной доз изотретиноина отражает главное терапев‑
тическое преимущество –  снижение возможного риска 
нежелательных побочных эффектов при сохранении эф‑
фективности терапии. При этом во избежание дискре‑
дитации препарата низкие дозы применимы исключи‑
тельно для нетяжелых форм акне. Преждевременная 
отмена изотретиноина без достижения курсовой 
дозы нередко может стать причиной рецидива акне. 
Устойчивость результатов лечения и отсутствие реци‑
дивов зависят от достижения (получения) курсовой дозы 
изотретиноина».

Т. В. Святенко начала свой комментарий с того, что 
в последние годы украинским дерматологам стали до‑
ступны международные рекомендации по лечению акне, 
которые единогласно говорят о применении системных 

події, заходи, конференції

65
№ 4  (82)  2018  |  ISSN 2308-1066

ДЕРМАТОЛОГіЯ та вЕнЕРОЛОГіЯ

Л. А. Болотная



66

ретиноидов для лече‑
ния тяжелых форм акне, 
в частности акне IV сте‑
пени тяжести и конгло‑
батных акне. Безусловно, 
без системных ретинои‑
дов у такой категории па‑
циетнов достичь каких‑
либо успехов терапии 
невозможно –  системные 
ретиноиды являются те‑
рапией выбора в таких 
клинических ситуациях, 

вне зависимости от пола и в широком возрастном ди‑
апазоне. 

Татьяна Викторовна также поделилась собственным 
опытом назначения системных ретиноидов, акцентиро‑
вала, что придерживается среднетерапевтических доз. 
При необходимости назначения малых доз системных 
ретиноидов следует пролонгировать курс лечения для 
достижения кумулятивной дозы. Такой курс, как пра‑
вило, имеет хорошую переносимость. При лечении более 
тяжелых форм возможно использование более высоких 
доз препарата, однако необходимо четко понимать, на‑
сколько оправданно такое повышение дозы, насколько 
соматически здоров пациент и можно ли все же ожи‑
дать эффекта от среднетерапевтической дозы, поскольку 
повышение дозы влечет за собой появление побочных 
эффектов, что может негативно отразиться на терапии 
в целом и восприятии лечения самим пациентом в част‑
ности. 

Как выбор терапии, так и выбор дозы системного изо‑
третиноина должны базироваться на международных со‑
гласительных документах, которые подтверждены се‑
рьезной доказательной базой и большим количеством 
многоцентровых рандомизированных исследований. 
Только придерживаясь таких рекомендаций, можно ожи‑
дать эффективности терапии, контролировать возмож‑
ное развитие побочных эффектов, соблюдать комплаенс 
и улучшить качество жизни пациента. 

Проблема качества жизни особенно остро стоит у под‑
ростков. Так, по данным АAD, акне стоит на первом ме‑
сте среди причин суицида у подростков. Также спикер 
акцентировала внимание на необходимости дополни‑
тельного образования врачей, занимающихся лечением 
акне системными ретиноидами, что поможет укрепить 
комплаенс и, возможно, профилактировать самолечение 
данной категории больных. 

Не нужно забывать также о междисциплинарном под‑
ходе к терапии акне. Так, проведение совместных меро‑
приятий с гинекологами, посвященных гиперандроге‑
ниям, смогло значительно улучшить понимание методов 
воздействия на определенные формы акне и повысить 
качество терапии пациентов.

В завершение мероприятия все спикеры пришли к еди‑
ному мнению о необходимости образовательных про‑
грамм как для пациентов с акне, которые помогли бы со‑
хранять приверженность лечению, а также правильно 

ухаживать за лицом после успешно проведенной тера‑
пии, так и для врачей, занимающихся проблемами те‑
рапии акне, что помогло бы углубить их знания о меха‑
низмах действия и конечных точках терапии теми или 
иными препаратами. 

В рамках данной проблемы И. И. Медведева проде‑
монстрировала Дневник пациента с акне, в котором от‑
ражены визиты к врачу, дозы системных ретиноидов, со‑
путствующие препараты, которые принимает пациент, 
этапы терапии, сроки контроля биохимических исследо‑
ваний и др. Данный документ находится на руках у па‑
циента и заполняется во время каждого визита лечащим 
врачом. Такая практика способствует активному вовле‑
чению пациента в лечебный процесс, что улучшает ком‑
плаенс и, как следствие, способствует повышению эф‑
фективности терапии.

Подвела итоги мероприятия Янина Францевна 
Кутасевич, резюмировав основные положения. Акне –  
хроническое заболевание, в значительной мере влияю‑
щее на качество жизни и требующее обязательного ме‑
дицинского вмешательства. Тяжелые и среднетяжелые 
формы дерматоза являются показанием для примене‑
ния системных ретиноидов. Однако необходимо пом‑
нить о возможных побочных эффектах от применения 
данной группы препаратов, которые являются дозозави‑
симыми. Существует 2 пути уменьшения риска развития 
побочных эффектов – снижение дозы, что не оправдано 
в случае тяжелых форм акне, а также способно снизить 
эффективность терапии и ухудшить комплаентность; 
другой путь – применение усовершенствованной формы 
изотретиноина. Существующая в настоящее время в ар‑
сенале украинских дерматологов инновационная форма 
системного изотретиноина LIDOSE® (SMB Technology 
SA, Бельгия) в Украине носит название Акнетин® (в кап‑
сулах по 8 и 16 мг) имеет ряд преимуществ, а именно:  по‑
зволяет снизить однократную и курсовую дозу изотрети‑
ноина на 20%, повышает биодоступность препарата, его 
усвояемость меньше зависима от приема пищи, меньшая 
вариабельность метаболизма дает возможность достиг‑
нуть прогнозируемого эффекта. 

Проведенные на базе «ИДВ НАМНУ» фундамен‑
тальные исследования изотретиноина LIDOSE® проде‑
монстрировали высокую терапевтическую эффектив‑
ность Акнетина® при лечении даже тяжелых форм акне. 
Патоморфологические исследования доказали влияние 
препарата на ведущие патогенетические звенья заболева‑
ния (фолликулярный гиперкератоз, гиперплазию саль‑
ных желез, сопровождающуюся повышенным салоотде‑
лением). Было отмечено, что даже применение препарата 
в виде монотерапии (без использования антимикробных 
средств) способствует нормализации биоценоза кожи па‑
циентов с акне. В перспективе было бы интересно про‑
вести сравнительное многоцентровое изучение эффек‑
тивности традиционных и более низких доз Акнетина®, 
поскольку такое исследование ранее не проводилось.

Подготовила Анна Артюх
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Питання профілактики,  
сучасна діагностика та інноваційні 
методи терапії в дерматології
15–16 листопада 2018 р. у Харкові в прес-конференц залі ОСЛ «Металіст» ДУ «Інституту дерматології та венерології НАМН України» на чолі 
з директором інституту д-ром мед. наук, професором, завідувачем відділення дерматології, інфекційних та паразитарних хвороб Яніною 
Францівною Кутасевич  було  проведено  науково-практичну  конференцію  з  міжнародною  участю  «Питання профілактики, сучасна 
діагностика та інноваційні методи терапії в дерматології». На два дні захід зібрав у Харкові провідних фахівців галузі  і надав змогу 
обмінятися  досвідом,  поспілкуватися,  поділитися  знаннями  з  аудиторією  спеціалістів.  На  момент  відкриття  було  зареєстровано  понад 
370 учасників заходу з різних регіонів України. Наукова програма була динамічна та насичена і передбачала два дні секційних засідань.

Перше пленарне засідання відкрила директор інституту 
Я. Ф. Кутасевич. У своїй доповіді вона зупинилась на ос-
новних складових фундаментальної науки і продемон-
струвала результати фундаментальних досліджень, які 
було виконано на базі ДУ «Інститут дерматології та ве-
нерології НАМН України» щодо низки складних і таких 
поширених проблем в щоденній практиці лікаря-дермато-
венеролога, як акне, оніхомікоз, урогенітальна патологія, 
зокрема питання діагностики сифілісу в умовах реформу-
вання охорони здоров’я, а також торкнулася питань дифе-
ренційованої терапії патології шкіри та участі інституту 
в розробці сучасних препаратів для цього.

Продовжив пленарне засі-
дання д-р мед. наук, професор, 
завідувач кафедри дерматове-
нерології Вітебського держав-
ного медичного університету 
В.П.  Адаскевич з лекцією, 
присвяченою атопічному дер-
матиту (АД), з позиції до-
казової медицини. Спікер 
акцентував, що топічні корти-
костероїди залишаються ос-

новним методом терапії АД, однак слід пам’ятати про 
потенційні побічні ефекти застосування цієї групи пре-
паратів, особливо у дітей; ефективним стероїд-зберігаю-
чим засобом, особливо для пацієнтів з частими загострен-
нями і тих, що потребують терапії в зонах з чутливою 
шкірою, є топічні інгібітори кальциневрину; також при 
лікуванні АД велике значення мають такі фактори, 
як просвітницька робота з пацієнтами і батьками дітей, 
які страждають на дану патологію; розуміння важливо-
сті порушення шкірного бар’єра і відповідного догляду 
за ним; виключення провокуючих факторів; мультидис-
циплінарний підхід за участю дерматологів, алергологів, 
сімейних лікарів та інших для досягнення довготрива-
лого ефекту терапії АД.

Професор, д-р мед. наук, професор кафедри дерматове-
нерології Національної медичної академії післядиплом-
ної освіти ім. П. Л. Шупика, заслужений діяч науки і тех-
ніки України Л. Д. Калюжна зупинилась на проблемі 
подолання поліпрагмазії та лікарської токсичності. Так, 
була підкреслена актуальність даної проблеми і наведена 

цікава статистика: наприклад, 
в США 587  427 пацієнтів віком 
до 18 років становили 1/5 госпі-
талізацій серед дитячої популя-
ції, серед них дітям молодшим 
1 року в 90% випадків призна-
чали 11 лікарських препаратів, 
старшим 1 року –  13. Щодо до-
рослого населення, в Україні 
14% –  це особи похилого віку, 
на яких припадає 25–30% всіх 

споживаних медикаментів, а добре відомо, що з віком 
клубочкова фільтрація нирок знижується, а отже побічні 
ефекти від застосування медичних препаратів збільшу-
ються в 2–3 рази. Згідно зі статистичними даними, тільки 
від побічної дії медикаментів у світі щорічно страждає 
1 млн осіб, причому у 180 тис. випадків безпосередньою 
причиною летального кінця є негативна побічна дія ліків. 
Надалі спікер дала характеристику і продемонструвала 
клінічні випадки основних токсичних медикаментозних 
уражень шкіри та їх діагностичні критерії.

Терапії хронічних дерматозів була присвячена доповідь 
д-ра мед. наук, професора, завідуючої кафедри дермато-
венерології Харківської медичної академії післядиплом-
ної освіти Л. А. Болотної. Лікування даної патології за-
лишається актуальною проблемою; основними задачами 
лікування хронічних дерматозів є проведення патогене-
тичного лікування, спрямованого на зниження активності 
запалення у шкірі та відновлення епідермального бар’єра. 
Провідне місце в лікуванні запальних захворювань шкіри 
неінфекційної природи посідають топічні кортикостеро-
їди. Саме на еволюції та раціональному виборі сучасної 
зовнішньої терапії детально зупинилась доповідач.
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Професор, д-р мед. наук, завідувач кафедри дерматовенеро-
логії Національної медичної академії післядипломної освіти 
ім. П. Л. Шупика О. І. Літус присвятив свою оригінальну до-
повідь епігенетиці –  напряму сучасної науки, що впродовж 
останніх років отримав бурхливий розвиток. Епігенетика –  
наука, що вивчає спадкові зміни у фенотипі або в експресії 
генів, що зумовлені іншими механізмами, ніж зміна послідов-
ності нуклеотидів ДНК. Тобто це дослідження відмінностей 
у фенотипі за відсутності варіації генетичного коду. Було на-
ведено приклади важливої ролі епігенетики в розвитку таких 
поширених шкірних хвороб, як псоріаз, АД, базально-клі-
тинна карцинома, меланома тощо.

Сучасний погляд на проблему герпетиформного дерма-
титу Дюринга, причини розвитку, особливості перебігу 
й лікування представила д-р мед. наук, професор кафедри 
Національної медичної академії післядипломної освіти 
ім. П. Л. Шупика С. В. Возіанова.

До питання сучасного лікування грибкових уражень 
нігтів загалом і топічної протигрибкової терапії зокрема 
в рамках першого пленарного засідання звернулись одразу 
декілька спікерів. Доповідь з великою кількістю цікавих 
з точки зору диференційної діагностики клінічних випад-
ків ураження нігтів було продемонстровано д-ром мед. 
наук М. Р. Анфіловою, яка представила власний клініч-
ний досвід і практичні рекомендації з топічної терапії оні-
хомікозів. Канд. мед. наук К. І. Безвершенко предста-
вила сучасні підходи до лікування мікозів різної етіології. 
Д-р мед. наук, професор, завідувач кафедри дерматовене-
рологии ДонНМУ Р. Ф. Айзятулов зупинився на клініч-
них особливостях та топічній терапії оніхомікозів.

В рамках конференції також мали змогу виступити су-
міжні спеціалісти, а саме алерголог, д-р мед. наук, професор 
Т.В. Бездєтко з доповіддю, присвяченою сучасним стан-
дартам ведення пацієнтів з хронічною кропив’янкою, мож-
ливостям медикаментозного лікування.

Протягом першого дня конференції також було про-
ведено 2 паралельні секції. Одна з них була присвя-
чена сучасним методам терапії та профілактики поши-
рених і тяжких дерматозів. В рамках даної секції були 

представлені такі актуальні клінічні проблеми, як ліку-
вання акне (Н. Ю. Резніченко, Л. А. Блолотна), псоріаз 
(О. П. Білозоров), алергодерматози (Е. М. Солошенко, 
К. О. Бардова); онкодерматологія –  можливості зовнішньої 
терапії базальноклітинного раку шкіри (В. О. Савоськіна), 
епідермальні дисплазії шкіри (О. О. Ошивалова), а також 
був представлений ґрунтовний огляд і аналіз міжнародних 
стандартів лікування і перспективи нових досліджень при 
гніздовій алопеції (І. М. Сербіна).

Друга секція була присвячена інфекціям, що передаються 
статевим шляхом (ІПСШ), шкірним інфекціям та їх діа-
гностиці й лікуванню. В рамках секційного засідання були 
розглянуті клінічні питання урогенітального мікоплаз-
мозу, регіональні клініко-епідеміологічні особливості си-
філісу, урогенітальний кандидоз, папіломавірусна інфекція 
та її віддалені наслідки, оперізувальний герпес, проблеми 
діагностики сифілісу в Україні, питання антибіотикорезис-
тентності збудників ІПСШ тощо. Свої доповіді мали змогу 
представити такі спікері, як Г. М. Бондаренко, Н. В. Маняк, 
О. О. Єгоров, Т. В. Осінська, В.В. Кутова, В. О. Савоськіна, 
Ю.В. Щербакова, С.К. Джораєва, І. М. Нікітенко та ін.

Секційне засідання другого дня конферен-
ції –  «Дерматовенерологія в розробках молодих вчених» –  

проходило на базі ДУ «Інститут дерматології та венерології 
НАМН України». В рамках нього молоді спеціалісти мали 
змогу представити свої власні професійні наробки, клінічні 
випадки, результати наукових досліджень. Аудиторії було 
представлено цікаві різнопланові доповіді з таких проблем 
дерматовенерології, як вогнищева склеродермія, алер-
гічні захворювання шкіри, психоемоційний стан у хворих 
на псоріаз, бульозні дерматози, атопічний дерматит, черво-
ний плоский лишай, сифіліс, лейшманіоз та ін.

Високий науковий рівень конференції, велика кількість 
ілюстративного матеріалу в рамках доповідей, можли-
вість отримати найсучаснішу науково-практичну інфор-
мацію щодо окремих нозологій галузі, а також поспілкува-
тися й задати проблемні питання безпосередньо провідним 
фахівцям з дерматології та венерології поряд з невимуше-
ною, дружньою атмосферою заходу роблять процесс безпе-
рервного навчання лікарів більш доступним, інформатив-
ним, цікавим та заохочуючим. Необхідно також відмітити 
міцну згуртованість колективу інституту на чолі з Яніною 
Францівною Кутасевич як на етапі підготовки конференції, 
так і під час проведення заходу. Все це разом, безперечно, 
сприятиме затребуваності практикуючими лікарями та на-
уковцями таких заходів і надалі.

Підготувала Анна Артюх
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Акне: современные 
возможности комплексной 
фармакотерапии
Акне является одним из самых распространенных заболеваний, с которым ежедневно сталкивается практикующий 
дерматолог. На сегодняшний день накоплен большой опыт терапии данной патологии, сформулированы международные 
рекомендации по лечению акне всех форм и тяжести течения, а значит, у врачей есть все необходимые «инструменты» 
для ведения пациентов с акне. Однако, несмотря на прогресс в методах терапии данного заболевания, не всегда удается 
достичь контроля над ним. Какие же дополнительные возможности фармакотерапии акне существуют? Этому вопросу 
был посвящен доклад д-ра мед. наук, профессора кафедры дерматовенерологии и косметологии с циклом эстетической 
медицины факультета последипломного образования Запорожского государственного медицинского университета 
Натальи Юрьевны Резниченко  «Проблема классических и атипичных форм акне и современные возможности их коррекции» 
в рамках Научно-практической конференции с международным участием «Вопросы профилактики, современная диагностика 
и инновационные методы терапии в дерматовенерологии», которая состоялась 15–16 ноября 2018 г. в Харькове.

– Согласно современным 
данным,  в  подростковом 
возрасте  до  90%  пациен-
тов страдают той или иной 
формой акне. В этиологии 
и патогенезе акне ведущую 
роль  играют  генетическая 
предрасположенность,  из-
менения  гормонального 
статуса, нарушения состава 
и продукции кожного сала, 
процессов фолликулярной 
кератинизации,  интенсив-

ная колонизация протоков сальных желез Propionibacterium 
аcnes, воспалительная реакция в перифоликулярных зонах.

Общеизвестно,  что  основополагающим  механизмом 
в  возникновении  акне  являются  гормональные  измене-
ния. Прежде чем направлять пациентов с акне на консуль-
тацию к гинекологам, подозревая наличие гиперандроге-
нии, следует определить уровень гормонов, отвечающих 
за стимуляцию секреции кожного сала и объем сальных 
желез, а именно  свободного тестостерона (тестикулярного 
или овариального присхождения), 4-андростендиона (ова-
риального или надпочечникового происхождения), деги-
дроэпиандростерона,  дегидроэпиандростерона  сульфата, 
11-гидроксиандростендиона  (надпочечникового  проис-
хождения). Повышение уровня андрогенов может носить 
временный (во время менструаций) и постоянный харак-
тер (заболевания эндокринной и половой сферы: полики-
стоз яичников, врожденная гиперплазия надпочечников, 
опухоли яичников и надпочечников). Временное повыше-
ние уровней гормонов считается физиологичным и не тре-
бует системной терапии, в таком случае достаточно адек-
ватного подбора наружных средств.

Нарушение кератинизации фолликулярного канала об-
условлено изменением состава кожного сала, а также недо-
статочной дезинтеграцией десмосом эпителиоцитов в рого-
вом слое эпидермиса, вследствие чего в канале замедляется 
отторжение эпителиоцитов. Все это приводит к закупорке 

протока сальной железы роговыми массами и образованию 
комедонов, где создаются оптимальные анаэробные усло-
вия для развития специфической инфекции.

P. аcnes характеризуются способностью синтезировать 
стимуляторы  воспаления,  обладают  выраженной  резис-
тентностью к разрушению нейтрофилами и моноцитами. 
Кроме  того,  гиперсекреция  кожного  сала  препятствует 
созданию  необходимых  концентраций  антибактериаль-
ных препаратов в протоках сальных желез. Для уменьше-
ния содержания P. аcnes на 10% необходимо применение 
антибактериальных средств в течение не менее 3 нед.

Для установления достоверной причастности P. аcnes 
к возникновению акне, а также для определения их чув-
ствительности  к  антибактериальным  препаратам  необ-
ходимо проведение бактериологического исследования. 
Однако  в  современных  условиях  в  лабораториях  зача-
стую отсутствуют специальные питательные среды для 
выращивания P. аcnes. В 2016 г. Американская академия 
дерматологии  (AAD)  издала  руководство  по  лечению 
конглобатных акне, в котором подчеркивается низкая эф-
фективность рутинного бактериологического исследова-
ния при акне и отсутствие необходимости определения 
типа возбудителя, присутствующего в высыпаниях, по-
скольку это совершенно не влияет на дальнейшую так-
тику лечения.

Рекомендованными методами лечения конглобатных 
акне, согласно данному Руководству, являются топиче-
ская терапия, антибактериальные препараты, изотрети-
ноин, оральные контрацептивы. Системные антибиотики 
показаны при среднетяжелых и тяжелых формах заболе-
вания, а также при неэффективности местной терапии. 
Основными антибактериальными препаратами, рекомен-
дованными для лечения папуло-пустулезных форм акне, 
являются доксициклин и миноциклин. Применение пе-
рорального эритромицина и азитромицина должно быть 
ограничено случаями наличия противопоказаний к на-
значению препаратов тетрациклинового ряда (беремен-
ные, дети младше 8 лет) из-за повышенного риска разви-
тия резистентности бактерий.

Н.Ю. Резниченко 
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Ранее P. аcnes связывали исключительно с воспалитель-
ными формами заболевания, однако исследования послед-
них лет показывают, что мембранные фракции P. аcnes ин-
дуцируют пролиферацию кератиноцитов. То есть данные 
бактерии играют важную роль уже на начальных этапах 
возникновения акне, на стадии формирования комедонов, 
до  развития  воспаления.  Кроме  того,  они  продуцируют 
лизирующие ткани ферменты, активируют систему ком-
племента, Tоll-like-рецепторы 2-го и 4-го типа (TLR-2, -4), 
приводят  к  освобождению  провоспалительных  цитоки-
нов. Наконец, они обусловливают активацию Th17- и Th1-
клеток. Таким образом, P. аcnes запускают иммунологиче-
ское звено возникновения акне.

Ингибирующим действием на дифференциацию Th17-
клеток, индуцированных P. аcnes, обладает витамин А, что 
обусловливает его выраженный клинический эффект как 
на ранних, так и поздних стадиях заболевания. Витамин 
А входит в состав лекарственного препарата отечествен-
ного производства  АЕвит, АО «Киевский витаминный за-
вод». Преимуществами АЕвита является содержание ле-
чебной дозы витамина А –  100  000 МЕ.

Витамин А способствует пластическим процессам в коже 
и слизистых оболочках, влияет на кератинизацию струк-
турных  компонентов  кожи.  Благодаря  таким  свойствам 
препарат  оказывает  благотворное  действие  при  лечении 
псориаза, атопического дерматита, ихтиозиформных дер-
матозов.

Витамин Е, который также входит в состав препарата 
АЕвит, потенцирует действие витамина А, предупреждая 
его окисление, а также окисление каротина. Кроме того, ви-
тамин Е уменьшает проницаемость сосудов, что оказывает 
благоприятный эффект при заболеваниях, сопровождаю-
щихся отеком дермы, оказывает противовоспалительное 
и антитромботическое действие, участвует в образовании 
внутри- и межмолекулярных связей коллагена. 

Комбинация  витаминов  А  и  Е  в  препарата  АЕвит  об-
ладает выраженным косметическим эффектом, а именно 
повышает эластичность кожи, разглаживает мелкие мор-
щины, устраняет излишнюю сухость кожи, стимулирует 
синтез коллагена. Очень важным свойством препарата яв-
ляется его способность снижать синтез меланина, что ока-
зывает благоприятный эффект в профилактике развития 
поствоспалительной  гиперпигментации.  Спектр  назна-
чения АЕвит очень широк: от нарушений кератинизации 
до воспалительных заболеваний сального аппарата.

Исследования эффективности АЕвит при лечении акне 
проводилось на базе Днепропетровской медицинской ака-
демии МЗ Украины и Запорожского государственного ме-
дицинского университета. В ходе исследования было от-
мечено, что на фоне применения препарата у пациентов 
наблюдалась более выраженная динамика уменьшения ги-
перемии, инфильтрации, болезненности, сальности кожи, 
количества элементов высыпаний. Разница между иссле-
дуемыми группами была статистически достоверной.

Однако  исследования  показывают,  что  за  развитие 
акне  отвечают  не  только  нарушения  кератинизации 
и  развитие  P. аcnes.  В  ходе  исследования,  проведенного 
на  базе  Запорожского  государственного  медицинского 

университета,  оценивали  обсемененность  кожи  стафи-
лококками  (коагулазопозитивными  и  коагулазонегатив-
ными) и колонизацию кишечника  условно-патогенными 
микроорганизмами  и  лакто-  и  бифидобактериями  как 
у здоровых лиц, так и пациентов с акне легкой, средней 
и тяжелой степени. Было установлено, что по мере увеличе-
ния степени тяжести акне наблюдается не только увеличе-
ние степени обсемененности кожи патогенными и условно-
патогенными бактериями, но и уменьшение содержания 
в кишечнике лакто- и бифидобактерий с увеличением со-
держания в нем условно-патогенных бактерий. Была по-
казана обратная зависимость между содержанием лакто- 
и бифидобактерий в кишечнике и P. аcnes на коже. Кроме 
того, отмечалась корреляция между содержанием условно-
патогенных микроорганизмов в кишечнике и на коже.

Данные  исследования  демонстрируют  необходимость 
применения в комплексном лечении акне энтеросорбен-
тов комплексного действия (с сорбционными и пребиоти-
ческими свойствами). Таким требованиям соответствует 
препарат Бионорм также производства АО «Киевский ви-
таминный завод». Сорбционная сила Бионорма в 10–20 раз 
превосходит таковую угольных сорбентов. Сорбционный 
эффект обеспечивает наличие активированного лигнина 
и  микрокристаллической  целлюлозы,  а  пребиотические 
свойства обусловлены наличием лактулозы. Бионорм спо-
собствует выведению из организма токсинов, развитию по-
лезной микрофлоры, обеспечивая благоприятное действие 
при лечении акне. Положительными свойствами препарата 
также являются отсутствие отрицательного воздействия 
на  кишечник,  отсутствие  выведения  полезных  веществ 
через кишечник, возможность длительного применения.

Показания  к  применению  Бионорма  очень  широки 
и включают отравления, дисбактериозы, гельминтозы, син-
дром  раздраженного  кишечника,  атопический  дерматит, 
хроническую крапивницу, акне, розацеа. Эффективность 
препарата изучалась в ходе многих исследований, в част-
ности у пациентов с акне и розацеа. В исследование было 
включено 60 человек (16 мужчин и 44 женщины) в воз-
расте от 16 до 58 лет, из них с ранними акне –  20 пациентов, 
с поздними акне –  20 пацентов, с розацеа –  20 пациентов. 

Исследуемые  были  разделены  на  2  репрезентативные 
группы: основную группу (30 человек), в которой паци-
енты наряду с комплексной терапией получали препарат 
Бионорм, и группу сравнения, применявшую традицион-
ную терапию. В группе применения Бионорма была отме-
чена лучшая динамика регресса как воспалительных, так 
и невоспалительных элементов высыпаний. Полный ре-
гресс высыпаний в конце лечения был достигнут у 80,0% 
пациентов  основной  группы  и  56,6%  группы  сравнения. 
Таким образом, было показано, что включение в схему те-
рапии Бионорма обеспечивает более выраженный терапев-
тический эффект.

В рамках доклада спикер также продемонстрировала ряд 
интересных клинических случаев атипичных форм акне, 
а также акне бодибилдеров и медикментозных акне.

Подготовила Евгения Канивец
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Место топической терапии 
в современном лечении 
онихомикозов

Онихомикоз является одним из наиболее распространенных заболеваний ногтей в мире; примерно 50–60% всех ониходистрофий 
имеют грибковую этиологию. Распространенность заболевания возрастает наряду со следующими факторами риска: 
старший возраст, аномальная морфология ногтей, иммунодефицитные состояния и генетические факторы. В связи с высокой 
распространенностью онихомикоз с уверенностью можно назвать важной медико-социальной проблемой, поскольку грибковое 
поражение ногтей – не просто косметическая проблема: данное заболевание имеет определенные клинические симптомы, такие 
как боль, дискомфорт, нарушение структуры ногтя. Кроме того, психологические и социальные ограничения, вызванные данной 
патологией, могут потенциально подорвать социальную жизнь пациента, ведь здоровые, ухоженные ногти воспринимаются как 
визуальная реклама общего здоровья человека (Aditya K. Gupta et al., 2018). Так, в 92% случаев онихомикоз оказывает значительное 
негативное психологическое и психосоциальное влияние на жизнь пациента (Lateur N., 2006). Некоторые исследования показали, 
что влияние онихомикоза на качество жизни сравнимо с таковым при немеланомном раке кожи или доброкачественными 
гиперпластическими процессами кожи (Warshaw E. M. еt al., 2007). Учитывая все вышеперечисленное, важность проблемы 
лечения грибковых поражений ногтей сложно переоценить. Именно ей был посвящен доклад канд. мед. наук Екатерины 
Ивановны Безвершенко  «Современные подходы к лечению онихомикозов различной этиологии» в рамках Научно-практической 
конференции с международным участием «Вопросы профилактики, современная диагностика и инновационные методы терапии 
в дерматовенерологии», которая состоялась 15–16 ноября 2018 г. в Харькове.

– Основными  жало-
бами пациентов при они-
хомикозе  являются  из-
менение  цвета  ногтей 
(от белого, желтого до ко-
ричневого, черного,  зеле-
ного),  деформации  ногтя 
(расщепление,  отслоение 
ногтя  от  ногтевого  ложа, 
появление  продольных 
и поперечных полос, раз-
витие подногтевого гипер-
кератоза с сухостью окру-

жающей кожи или без нее).
Общеизвестный диагностический алгоритм при по-

дозрении на онихомикоз включает лабораторную ми-
кроскопию отобранного материала с нескольких ногтей, 
а также подногтевых наслоений, с КОН. Однако, учи-
тывая появление новых методов исследования, целесо-
образно в данный алгоритм включать онихоскопию, ко-
торая позволит определить необходимость дальнейших 
исследований, таких как культуральное или гистологи-
ческое, и соответствующую тактику терапии.

При проведении дифференциальной диагностики за-
болеваний ногтей используют характерные дерматоско-
пические  признаки.  Так,  например,  при  онихомикозе 
наблюдают зубчатый проксимальный край и «шипы» 
в  онихолитической  области;  «aurora  borealis»  (север-
ное сияние); черноватые точки и глобулы; матовый од-
нородный цвет отделившейся ногтевой пластины; су-
хость прилегающей кожи.

При  псориатической  ониходистрофии,  которая  мо-
жет являться дебютом псориаза, при бактериологиче-
ском  исследовании  часто  высеваются  недерматофит-
ные плесневые грибы. В результате упускается время 

из-за неправильно назначенного лечения. Признаками 
данной  патологии  являются  точечные,  неправильной 
формы деформации в виде углублений; пятно цвета ло-
сося; онихолиз, продольные и поперечные полосы; кро-
воизлияния вдоль ногтя; неравномерные расширения, 
извилистые капилляры проксимальной складки ногтя.

При меланоме определяется симптом Хатчинсона –  
пигментация  кутикулы,  видимая  только  при  дерма-
тоскопии.  Пигментированные  линии  неравномерны 
по ширине, цвету, распределению, расстоянию между 
ними.  Неравномерные  линии  пересекаются  или  вне-
запно  обрываются.  Наличие  крови  не  исключает  ме-
ланому. По данным литературы, с момента первичного 
обращения до установления диагноза при подногтевой 
меланоме проходит 2 года, что является недопустимым 
при онкологических заболеваниях.

Красный  плоский  лишай  характеризуется  истон-
чением  ногтя.  Чаще  всего  наблюдается  трахеонихия. 
Происходит формирование птеригиума. Ноготь фраг-
ментирован,  иногда  отмечается  пестрая  или  розовая 
лунула. Характерны точечные поражения, продольная 
эритронихия.

Онихомикоз необходимо дифференцировать от трав-
матического онихолиза, при котором наблюдается ли-
нейный край вместо зубчатого.

При дерматомиозите кроме папул Готтрона образу-
ются телеангиоэктазии и кровоизлияния; кроме того, от-
мечается проксимальный гиперкератоз.

В основном при системных заболеваниях, таких как 
системная красная волчанка и склеродермия, отмеча-
ется извитость сосудов ногтевого ложа. Характерным 
признаком системной склеродермии является наличие 
безсосудистой зоны проксимального ногтевого валика.

Отдельного  внимания  заслуживает  онихотилло-
мания,  когда  пациенты  безсознательно  травмируют 
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ногти.  При  исследовании  группы  пациентов  двумя 
специалистами  из  Университета  Маями  (Antonella 
Tosti, Austin j Maddy) были выделены симптомы, со-
четание которых не встречается ни при каком другом 
заболевании: отсутствие ногтевой пластины с множе-
ственными наклонно ориентированными геморраги-
ями  ногтевого  ложа;  серо-коричневая  пигментация 
ногтевого ложа; волнистые линии.

В последнее время возрастает частота подногтевого 
птеригиума как реакции на использование шеллака. 
В Германии была набрана группа пациентов (около 
100 человек) с целью изучения особенностей данной 
патологии. Принципы ведения таких пациентов пока 
до конца не ясны.

Микробиологическая картина при онихомикозах 
мало  изменилась,  в  80–90%  случаев  патология  ног-
тей  обусловлена  дерматофитами.  Однако  все  чаще 
в  результатах  из  лабораторий  в  качестве  этиологи-
ческого  возбудителя  фигурируют  недерматофит-
ные плесневые грибы. По мнению A. Tosti, это может 
быть обусловлено контаминацией материала в усло-
виях микологических лабораторий. В рекомендациях 
Американской ассоциации дерматологии необходимо 
по крайней мере двукратное выделение данных возбу-
дителей с получением не менее 5 изолированных ко-
лоний для установления их этиологической причаст-
ности к заболеванию ногтей. Это позволит избежать 
необоснованного назначения системной терапии, на-
правленной на плесневые грибы. Кроме того, согласно 
последним данным, системная терапия неэффективна 
в  отношении  плесневых  грибов,  целесообразно  ис-
пользовать только местное лечение.

Не сдают своих позиций и грибы рода Candida как 
причина развития онихомикозов.

При выборе терапии учитывается  степень  по-
ражения  ногтей  и  распространенность  процесса. 
Топическая терапия назначается при поражении 
не более 3 ногтей на руках и ногах и не более 50% 
поверхности ногтевой пластины, при условии, что 
не вовлечен ногтевой матрикс и нет дерматофитомы.

Флагманами  системной  терапии  являются  терби-
нафин, итраконазол и флуконазол. Отмечается тен-
денция  к  увеличению  продолжительности  терапии, 
применению  повторных  курсов  пульс-терапии  тер-
бинафином  и  итраконазолом  (например,  4  курса 
пульс-терапии  итраконазолом  при  онихомикозе 
стоп).  Флуконазол  используется  в  тройной  дозе  –  
450 мг в неделю, хотя FDA не одобряет применение 
данного препарата.

При  назначении  системной  терапии  важно  учиты-
вать возможное взаимодействие лекарственных препа-
ратов. Пациенты с запущенными онихомикозами –  как 
правило, лица старше 50–60 лет с сопутствующей пато-
логией. Почти все они принимают гипотензивные пре-
параты, β-блокаторы, антиаритмические средства, ста-
тины и др. Поэтому необходимо тщательно взвешивать 
возможные риски при назначении длительной систем-
ной терапии онихомикозов (повторяющимися курсами).

Еще  в  1970-х  годах  была  создана  формула  амо-
ролфина,  нарушаещего  синтез  мембраны  грибка 
на  2  уровнях:  блокирует  ферменты  Δ-14-редуктазу 
и Δ-7–8-изомеразу, в результате чего накапливаются не-
природные сферические стеролы, токсичные для гриб-
ковой клетки; уменьшает количество эргостерола, кото-
рый участвует в развитии грибковой клетки. Действие 
развивается в течение 24–48 ч, имеет уровень доказа-
тельности 1а (такой же, как и системная терапия; Uwe 
Wollina et al., The diagnosis and treatment of nail disor-
ders, 2016). Аморолфин существует в форме лака для 
ногтей – Экзодерил® компании Сандоз, представляет 
собой 5% аморолфин. Механизм его действия обуслов-
лен проникновением действующего вещества глубоко 
в ноготь с достижением ногтевого ложа. Кроме того, лак 
образует прочную пленку, которая позволяет удержи-
вать аморолфин в ногте в течение длительного времени 
и способствует дополнительной гидратации ногтя, что 
необходимо  для  обеспечения  губительного  действия 
препарата на грибок.

Экзодерил® лак активен в отношении возбудителей 
как  наиболее  распространенных,  так  и  редких  форм 
онихомикозов (дерматофиты, кандиды, плесневые и ди-
морфные грибы). Важным является то, что препарат эф-
фективен в отношении плесневых грибов, что позволяет 
назначать его пациентам с доказанной плесневой этио-
логией онихомикозов.

Экзодерил®  лак  удобен  в  применении  (достаточно 
1  нанесения  в  неделю),  начинает  действовать  с  пер-
вого дня, активен в отношении всех основных возбу-
дителей грибковых инфекций. В упаковке также име-
ется пилочка для снятий с ногтя излишних наслоений. 
Препарат экономичен в использовании (бутылочки хва-
тает на несколько месяцев). Характеризуется высокой 
комплаентностью пациентов.

Экзодерил® также существует в форме раствора, дей-
ствующим  веществом  которого  является  нафтифина 
гидрохлорид. В толще ногтя имеются продольно рас-
положенные щели и бороздки, по которым грибковая 
инфекция распространяется вглубь ногтя. При нанесе-
нии раствора Экзодерил® с дистальной стороны (в вер-
тикальном положении пальца) он проникает по гради-
енту концентрации непосредственно в очаг грибковой 
инфекции (под ногтевую пластину), создавая высокие 
концентрации действующего вещества в очаге пораже-
ния. Раствор наносится сверху на срез ногтя, захватывая 
примерно 1 см кожи вокруг него. Крайне важно обра-
щать внимание пациентов на правильное использова-
ние раствора Экзодерил®.

Также заслуживает внимания крем Экзодерил® (дей-
ствующее вещество нафтифина гидрохлорид), который 
можно наносить на кожу вокруг ногтя и в межпальце-
вые промежутки при местной терапии онихомикозов, 
что существенно уменьшает сроки излечения (в сред-
нем продолжительность терапии составляет 6 мес).

Подготовила Евгения Канивец
«Інформація для спеціалістів сфери 

охорони здоров’я. 4-30-ЭКЗ-ОТС-0119»
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