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ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ

СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АСПЕКТ МЕЖСТРАНОВОГО 

ИЗУЧЕНИЯ ОПЫТА ОРГАНИЗАЦИИ КАЧЕСТВА 

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

Д. И. Кича¹, Н. С. Брынза², Н. М. Захарченко², М. Э. Шихи Сиди¹ (Алжир)
¹ФГАОУ ВО Российский Университет дружбы народов (РУДН), ²ФГБОУ ВО Тюменский 
государственный медицинский университет (ТюмГМУ) Минздрава России,

Резюме.	 Актуальность. Клинико-организационные и методические подходы к качеству ме-
дицинской помощи представляют научно-практический интерес для разных стран. 
В межстрановом сравнении подходов оценки качества медицинской помощи, ка-
чество медицинской помощи рассматривается как средство снижения или преду-
преждения рисков для здоровья пациентов при обращении в медицинские органи-
зации [1—3].

	 Цель: представить опыт проведённых исследований качества медицинской по-
мощи в  России (Тюменский регион) и  Алжире (Центральный регион), показать 
разнообразие таких подходов к качеству медицинской помощи. Это разнообразие 
определено уровнями организации и  управления здравоохранения, подготовкой 
медицинского персонала, санитарной грамотностью населения, материально-тех-
ническим оснащением медицинских учреждений.

	 Результаты. Выполненные научно-исследовательские работы в  Тюменской обла-
сти показывают высокий уровень развития этих критериев, что составляет прак-
тический опыт для Алжирской республики в создании региональной технологии 
управления качеством медицинской помощи [4—6]. Принцип этажности оценок 
качества медицинской помощи в региональном уровневом подходе опыта Тюмен-
ской области, закладывается в систему чрезвычайного разнообразия в состоянии 
медицинской помощи географических территорий Алжира: развитое здравоохра-
нение Северного региона Алжира, и крайне низкий уровень развития здравоохра-
нения Юга-пустынной зоны Сахары.

	 Методы и  материалы. Для реализации поставленных задач были изучены в  Тю-
менском регионе и Алжирской республике методические документы по совершен-
ствованию организации качества медицинской помощи, проведены оценки крите-
риев и показателей, осуществлена их адаптация к условиям регионов Алжирской 
республики. Выполнены статистические оценки данных здравоохранения, соци-
ологические исследования мнений врачей о  качестве медицинской помощи двух 
стран, проведена статистическая обработка и анализ данных.

Ключевые слова:	 Тюменская область, Алжирская республика, качество медицинской помощи, 
мнения врачей, межстрановое сравнение.
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COMPARATIVE ASPECT CROSS-NATIONAL STUDY 

OF THE EXPERIENCE OF THE ORGANIZATION 

QUALITY OF CARE

D. I. Kicha¹, N. S. Brynza², N. M. Zakharchenko², M. E. Chikhi Sidi¹
¹RUDN University, Moscow; ²FSBEF HE Tyumensky state medical university (ТyumSMU) of the 
Russian Ministry of Health

Summary.	 Relevance: Clinical, organizational and methodological approaches to the quality 
of medical care are of scientific and practical interest for different countries. In 
the cross-country comparison of approaches to assessing the quality of medical 
care, the quality of medical care is considered as a means of reducing or preventing 
risks to the health of patients when applying to medical organizations [1—3]. 
Purpose: to Present the experience of the conducted research on the quality of medical 
care in Russia (Tyumen region) and Algeria (Central region), to show the diversity of such 
approaches to the quality of medical care. This diversity is determined by the levels of 
organization and management of health care, training of medical personnel, sanitary literacy 
of the population, material and technical equipment of medical institutions.the Results: the 
research work performed in the Tyumen region show a high level of development of these 
criteria, which is a practical experience for the Algerian Republic in the creation of regional 
technology of quality management of medical care [4—6]. The principle of the number of 
storeys of quality assessments of medical care in the regional level approach of the Tyumen 
region experience is laid in the system of extreme diversity in the state of medical care in the 
geographical territories of Algeria: developed health care in the Northern region of Algeria, 
and the extremely low level of health development in the South-desert zone of the Sahara. 
Methods and materials. To achieve these goals, methodological documents on improving 
the quality of medical care were studied in the Tyumen region and the Republic of 
Algeria, criteria and indicators were evaluated, and their adaptation to the conditions of 
the regions of the Republic of Algeria was carried out. Statistical assessments of health 
data, sociological studies of doctors ‘ opinions on the quality of medical care in the two 
countries, statistical processing and analysis of data were carried out.

Key words:	 Tyumen region, Algerian Republic, quality of medical care, opinions of doctors, cross-
country comparison.
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Введение. Поведение сравнительных клинико-ор-
ганизационных и  методических исследований под-
ходов к  качеству медицинской помощи представля-
ют научно-практический интерес для разных стран. 
В  межстрановом сравнении подходов оценки каче-
ства медицинской помощи, качество медицинской 
помощи рассматривается как средство снижения или 
предупреждения рисков для здоровья пациентов при 
обращении в  медицинские организации [7—10]. Для 
стран с  невысоким уровнем развития здравоохране-
ния, и  неудовлетворительной системой оценок каче-
ства медицинской помощи, опыт России представля-
ет большую значимость. Эта значимость определена 
разнообразием уровней организации и  управления 
здравоохранения, подготовкой медицинского пер-
сонала, санитарной грамотностью населения, мате-
риально-техническим оснащением медицинских уч-
реждений.

Методы и  материалы. Для реализации постав-
ленных задач были изучены в  Тюменском регионе 
и  Алжирской республике методические документы 
по  совершенствованию организации качества меди-
цинской помощи, проведены оценки критериев и по-
казателей, осуществлена их адаптация к  условиям 
регионов Алжирской республики. Выполнены соци-
ологические исследования мнений врачей о качестве 
медицинской помощи, проведена статистическая 
обработка и  анализ данных авторов и  Министерств 
здравоохранения стран.

Результаты и их обсуждение
Результаты опроса медицинского персонала в Алжи-
ре выявили структуре пропорциональное участие 
мужчин и женщин 50 % мужчин и 50 % женщин, из ко-
торых, 62,5 % — ​врачи общей практики, 37,5 % — ​вра-
чи-специалисты. Стаж работы врачей довольно высо-
кий: 27 % работают более 10 лет, 73 % врачей работают 
менее 10 лет в учреждениях первичной медико-сани-
тарной помощи.

Более одной трети врачей (38 % врачей) совмещают 
административную обязанность в  структуре управ-
ления первичной помощи.

Важный аспект квалификации врачей-практиков, 
по  выявленному мнению самих врачей, показал до-
вольно высокие уровни подготовки врачей в здраво-
охранении Алжира. Так квалификация врачей, рабо-
тающих в структурах первичной медико-санитарной 
помощи, в  26 % оценивается как «высококвалифици-
рованные», в  62 %  — ​как «средняя квалификация», 
только в 12 % — ​«низкая квалификация». По данным 
здравоохранения Тюменской области, квалификация 
врачей гораздо выше, а  по  критерию «низкой квали-
фикации» персонала мнения не определены.

Организация медицинской помощи составляет 
важный компонент ее качества: по  этому критерию 

«хорошая» и  «удовлетворительная» организация 
медицинской помощи по  представлению 38 % опро-
шенных врачей в  Алжире соответственно поровну, 
и только 13 % оценили ее как «плохая организация ме-
дицинской помощи».

Причинами неадекватного предоставления меди-
цинской помощи, по  мнению врачей системы пер-
вичной медицинской помощи Алжира, является «не-
достаточная подготовка»  — ​25 %, большие нагрузки 
из-за нехватки варчей — ​24 %, недостаток материаль-
но-технического обеспечения — ​23 %, в 10 % «решения 
центральных органов управления «далеки от  реаль-
ного положения на местах».

По  вопросам улучшения структуры организации 
медицинской помощи для повышения ее качества, 
опрошенные врачи предложили следующее: а) нали-
чие медицинского персонала  — ​38 %, б) уменьшение 
времени ожидания для пациентов — ​16 %, в) наличие 
дополнительных диагностических возможностей  — ​
75 %, г) расширение спектра специализированной, 
особенно хирургической помощи,— 25 %, д) разноо-
бразные предложения по оптимизации медицинского 
обслуживанию населения — ​16 %, е) другие предложе-
ния — ​25 %.

Выявлены отличительные особенности мнения 
персонала здравоохранения двух стран, и  с  этих по-
зиций предложены для использования разработанно-
го в ходе исследования в регионе Тюменской области 
специального «Листа учета оказанных медицинских 
услуг», в  котором врач должен отмечать все диагно-
стические и  лечебные мероприятия, консультации, 
а пациент — ​визировать лист, давая согласие на ока-
зание и оплату медицинских услуг.

Результаты проведенных контрольных мероприя-
тий в Тюменской области, с изучением причин и по-
следствий дефектов медицинской помощи, выявили 
на  начальном этапе исследований высокий процент 
нарушений: в 28,8 % выявлены дефекты оказания ме-
дицинской помощи (которые на следующем этапе ра-
бот снижены более чем в два раза). Наибольшую долю 
составляют дефекты заполнения медицинской доку-
ментации, диагностики и  лечения (52,4 %), которые 
составляют в себе потенциальный риск для здоровья 
конкретного пациента, удельный вес дефектов орга-
низации и управления значительно ниже.

Заключение. Для здравоохранения Алжира ва-
жен опыт внедрения организационных технологий 
управления качеством оказания медицинской по-
мощи, которые позволили достичь положительных 
результатов в  Тюменской области в  рейтинге ре-
гионов РФ. Интересен подход изучения характера 
взаимоотношений врачей и  пациентов, удовлетво-
ренности пациентов качеством лечебного процесса 
на  основе модульной интегральной системы «Па-
циент-Врач», различных форм информирования 
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пациентов и  программ подготовки медицинского 
персонала.

Область применения результатов затрагивает про-
граммы развития здравоохранения двух стран, в  ча-
сти взаимодействия администраций медицинских 
организаций по  организации контроля качества ме-

дицинской помощи и  подготовке медицинского пер-
сонала. Особенно важен аспект процесса требований 
к  медицинской документации, система работы с  об-
ращениями населения, учет национальных особенно-
стей и религиозных традиций.

Конфликт интересов авторов отсутствует.

Литература
1.	 Hamdi Cherif M., Serraino D., Mahnane A, Laouamri 

S. et al. Time trends of cancer incidence in Setif, 
Algeria, 1986—2010: an observational study. BMC 
Cancer. 2014 Aug 30; 14:637

2.	 Захарченко Н.  М.  Брынза  Н.  С.  Управление про-
фессиональными рисками на  основе изучения 
социально-психологических аспектов «врач-па-
циент». Вестник Национального медико-хирур-
гического центра им.  Н.  М.  Пирогова. 2013. 8. 3. 
Приложение. 153—154.

3.	 Sandier S., Paris V., Polton D. Health care systems in 
transition: France. WHO Regional Office for Europe 
on behalf of the European Observatory for Health 
Systems and policies. 2004. 142.

4.	 Gulsim T.  Aymakova, Oleg V.  Rukodainiy, Sidi 
M.  E.  Habib. C. Primary health care from the 
position of 40 years of development: Kazakhstan, 
Russia, Algeria. Scientific International Conference. 
24—28.04. 2018; RUDN University. Moscow Russia: 
182.

5.	 Chikhi S.M.E., Kicha D. I., Tadjieva A. V. Development 
of primary healthcare in Algeria. Scientific journal. 
Bulletin of Peoples Friendship University of Russia. 
Series Medicine 2016 3; 75—82; 2016.

6.	 Лебедева Д. И., Брынза Н. С., Муравьев С. А., За-
харченко  Н.  М. и  др. Анализ доступности каче-
ства медицинской помощи населению Викулов-
ского района Тюменской области по материалам 
анкетирования. Медицинская наука и  образова-
ние Урала. 2013. 1. 127—129.

7.	 Захарченко Н. М., Брынза  Н.  С.  Роль социологи-
ческих опросов в  повышении качества медицин-
ской помощи и  снижении профессиональных 
рисков. Материалы областной научно-практи-
ческой конференции врачей, ученых, посвящен-
ной 70-летию Курганской области, г. Курган, 2013. 
38—40.

8.	 Office National des Statistiques. L’Algérie en quelques 
chiffres. Résultats 2011—2013. 44. 2014. 25—27.

9.	 Ministère de la santé. Chiffres 2015. http://www.
sante.gov.dz/index.php/exercice-a-titre-prive-de-la-
medecine/2.

10.	 WHO. Regional Office for Africa. Algeria. Factsheets 
of Health Statistics. 2016. Décret exécutif n° 07—140 
du 19 mai 2007 portant création, organisation 
et fonctionnement des établissements publics 
hospitaliers et des établissements publics de santé de 
proximité.



10� Вестник последипломного медицинского образования

№ 3, 2018

СКЛЕРЕДЕМА ВЗРОСЛЫХ БУШКЕ

Э. А. Баткаев, И. А. Чистякова, Е. В. Денисова, К. Т. Плиева
Кафедра дерматовенерологии и косметологии РУДН, филиал «Клиника им. В. Г. Короленко» 
ГБУЗ г. Москвы

Резюме.	 Целью исследования являлось описание наблюдаемой больной с редким заболева-
нием — ​склередемой взрослых Бушке (СВБ).

	 Данный хронический дерматоз характеризуется выраженной индурацией и утол-
щением кожи шеи, спины, верхних конечностей. Имеется несколько типов заболе-
вания: первый связан с ранее перенесенной стрептококковой инфекцией, длится 
1—2 года и полностью регрессирует, второй — ​определяется, кроме других факто-
ров, инсулинорезистентным диабетом, что обусловливает, по-видимому, длитель-
ное хроническое течение.

	 Результаты. Наблюдалась больная 2 типом СВБ, страдающая около 3 лет. Отмеча-
лось внезапное начало патологического процесса. и длительное хроническое тече-
ние, что обусловлено наличием, видимо, сопутствующих заболеваний, в том числе 
длительно текущего инсулинозависимого сахарного диабета.

Ключевые слова:	 склередема взрослых Бушке, возможные причины болезни, клиника, течение.

ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГИЯ
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SCLEREDEMA ADULT BUSH

E. A. Batkaev, I. A. Chistyakova, E. V. Denisova, K. T. Plieva
RudnUniversity, branch «Clinic them. V. G. Korolenko», Moscow

Summary.	 The aim of the study was to describe the observation of a patient with a rare disease — ​
adult scleredema Bush (SVB).

	 This chronic dermatosis is characterized by severe induration and thickening of the skin 
of the neck, back, upper limbs. There are several types of disease: the first is associated 
with a previously transmitted streptococcal infection, lasts 1—2 years and completely 
regresses, the second is determined, among other factors, insulin  — ​resistant diabetes, 
which apparently causes a long chronic course.

	 Results. There was a patient with type 2 SVB, suffering about 3 years. There was a sudden 
onset of the pathological process. and long-term chronic course, due to the presence, 
apparently, comorbidities, including long-term current insulin-dependent diabetes.

Keywords:	 scleredema adults Busca, possible causes disease clinic, for.
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На  заседании Берлинского дерматологического об-
щества немецкий ученый Бушке А. в  1900г предста-
вил пациента, а в 1902 г. опубликовал данные о неиз-
вестном тогда заболевании, которое затем получило 
название склередема Бушке (СБ). У  мужчины 44  лет 
после гриппа появилась ригидность мышц затылка, 
которая быстро распространилась на  грудь, лицо, 
нижние конечности и ягодицы.

Термин склередема взрослых не совсем верен, т. к. 
заболевание может встречаться у  детей  — ​склереде-
ма новорожденных. Это патологическое состояние, 
которое связывают с охлаждением, нарушением кро-
вообращения, характеризуется появлением на  огра-
ниченных участках припухлости, побледнения кожи. 
Она холодная наощупь, плотная. После надавливания 
пальцем на  измененном участке остается медленно 
исчезающее углубление. Поражаются бедра, голени, 
стопы, лобная область и  наружные половые органы. 
Болезнь не имеет тенденции к генерализации, быстро 
исчезает. Профилактика заключается в предупрежде-
нии переохлаждения.

Склередема Бушке (СБ) может возникнуть в любом 
возрасте как у женщин, так и у мужчин после инфек-
ции, переохлаждения. Это одна из форм заболевания. 
Начало заболевания внезапное. Быстро появляется 
плотный отек кожи и  подкожной клетчатки на  шее, 
лице, который быстро распространяется на  плечи, 
грудь, верхнюю часть спины. Кисти и  стопы, как 
правило, не вовлекаются в процесс, но иногда также 
могут быть незначительно затронуты пальцы кистей. 
Плотность кожи сравнивают с  аппликациями пара-
фина. Она гладкая, блестящая, восковидная, с трудом 
собирается в  складку, натянута, бледная или слегка 
синюшная, видны выступающие устья фолликулов, 
нередко наблюдается гиперемия. Имеется скован-
ность при движениях шеи, нередко затруднены дви-
жения в плечевом поясе. Наблюдается макроглоссия 
в противоположность микроглоссии при диффузной 
склеродермии, с  которой ее дифференцируют. Чув-
ствительность кожи сохранена. Дермографизм крас-
ный или белый. Явления пигментации, депигмента-
ции и телеангиоэктазии не наблюдаются. Четкой гра-
ницы между пораженной и здоровой кожей нет.

Длительность болезни варьирует от  1 до  2  лет, 
иногда патологический процесс может сохраняться 
до  25—30  лет. В  большинстве случаев наблюдается 
самопроизвольное излечение. Выделяется несколько 
типов заболевания: первый тип связан с ранее перене-
сенной стрептококковой инфекцией, длится 1—2 года 
и полностью регрессирует, второй тип — ​определяет-
ся, кроме других факторов, инсулинорезистентным 
диабетом. В большинстве случаев СБ — ​длительно те-
кущее доброкачественное заболевание, хотя у данных 
больных описываются изменения сердечно-сосуди-
стой, дыхательной, нервной систем. Характерно, что 

после исчезновения высыпаний они через некоторое 
время могут появиться вновь, причем даже не  один 
раз.

Вопросы этиологии и патогенеза этого редкого за-
болевания мало изучены. Возникновение болезни по-
сле острых инфекций заставляет думать об инфекци-
онно-аллергическом или инфекционно-токсическом 
ее происхождении. Рейхенбергер [2] собрала данные 
литературы о  118 больных, из  которых 95 были опу-
бликованы еще до  2 мировой войны и  23  — ​после 
войны. Резкое уменьшение числа больных СБ автор 
приписывает действию пенициллина, который стал 
широко использоваться.

Целью исследования являлось описание наблюда-
емой больной с редким заболеванием — ​склередемой 
взрослых Бушке (СВБ).

В нашем наблюдении [1] дан анализ архивного ма-
териала ЦКВИ за 25 лет, который включает 5 больных 
(4 женщин и 1 мужчина). Заболевание во всех случаях 
начиналось после простуды и проявлялось типичным 
уплотнением лица, шеи, быстрым распространением 
на нижележащие ткани, а у некоторых на нижние ко-
нечности, оставляя свободным кисти. Длительность 
болезни составляла от 3.5 мес (одна пациентка умер-
ла в  возрасте 71 г. при явлениях отека легких и  сер-
дечно-сосудистой недостаточности). У  остальных 
больны длительность СБ была от 9 до 19 лет. Позже, 
подобных больных нам наблюдать не  приходилось, 
а в литературе имеется описание нескольких случаев 
СБ только в 2011 г. [4].

Результаты исследования. СБ относится к редким 
заболеванием кожи. В  связи с  этим считаем целесо-
образным поделиться данными о  пациентке, наблю-
дающейся в  филиале «Клиника им.  В.  Г.  Короленко» 
МНПЦДК ДЗ в  течение 3  лет. В  нашем стационаре 
каждые полгода больная получала курсовое лечение, 
включающие в  себя терапию, обычно проводимую 
больным склеродермией, а  также симптоматические 
средства терапии сопутствующих заболеваний, гипо-
гликемические препараты (Метформин 850  мг/сут). 
Всего получила больная 5 курсов лечения. После каж-
дого курса терапии высыпания на  коже шеи, спины 
становились мягче, легче собирались в складку, одна-
ко на этом фоне, появились свежие высыпания в об-
ласти молочных желез, левой боковой поверхности 
живота, паховых складок.

Настоящая госпитализация в клинику им В. Г. Ко-
роленко (1 ДВО) была в апреле 2018 года. Пациентка 
Л. 1948 г. р., обратилась в связи с уплотнением на коже 
спины, затруднением движений, скованностью. Три 
года назад отметила уплотнение на коже шеи и верх-
ней трети спины, которое постепенно спускалось 
вниз. Пациентка весом более 120 кг., инвалид 2 гр. 2 
ст., страдает многими заболеваниями  — ​сахарный 
диабет 2  типа (субкомпенсированный, постоянно 
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получает инсулин), ИБС, стенокардия напряжения 
II ФК, гипертоническая болезнь (III ст., риск ССО4), 
многоузловой эутиреодный зоб, синдром паркин-
сонизма, вестибулоатактический синдром, катарак-
та, глаукома, витилиго, варикозная болезнь нижних 
конечностей, ЦВБ, ХИГМ сложного генеза. Имеются 
когнитивные и координаторные нарушения. Обнару-
жены ЭХО –признаки хронического пиелонефрита, 
микролитиаза), свидетельствующие, по-видимому, 
о  метаболическом синдроме. Тем не  менее, больная 
подвижна, может себя обслуживать. По  поводу со-
путствующей патологии получает соответствующее 
лечение.

Патологический процесс имел классическую кли-
ническую картину  — ​распространенный, воспали-
тельный, локализующийся на  коже подбородка, зад-
ней поверхности шеи, верхней трети спины, молоч-
ных желез, боковой поверхности живота слева, пахо-
вых складках.

На задней поверхности шеи заболевание представ-
лено мономорфным пятном синюшно  — ​красного 
цвета, плотным при поверхностной и глубокой паль-
пации, с  нечеткими границами, размером более ла-
дони взрослого, в области подбородка, молочных же-
лез — ​менее плотными очагами красного цвета с мно-
жественными телеангиэктазиями на  поверхности 
(как следствие длительного применения топических 
стероидов). Кожа в  пределах очагов с  трудом соби-

рается в складку. Чувствительность сохранена, кожа 
в  области складок сильно мацерирована. Ногтевые 
пластинки, видимые слизистые визуально не  изме-
нены. Область суставов не  изменена, отмечается бо-
лезненность в области крупных суставов — ​локтевых, 
коленных, тазобедренных, а  также мелких суставов 
кистей и стоп. Дермографизм смешанный. (фото 1—3 
на 3-й стр. обложки).

Патоморфологическое исследование биоптата по-
раженных участков выявило периваскулярные лим-
фогистоцитарные инфильтраты, разнонаправленное 
утолщение коллагеновых волокон. Планируется глу-
бокая биопсия кожи с окраской на муцин.

Данные клинических анализов, как и  в  предыду-
щие госпитализации, без тяжелых патологических 
изменений. Повышены уровни АЛТ (119,3 Е/л), АСТ 
(75,2 Е/л), содержание в крови глюкозы, на фоне лече-
ния (9,7 ммоль/л). Для проведения иммунологическо-
го обследования больная направлена к ревматологу.

Заключение. Таким образом, мы наблюдаем боль-
ную с  метаболическим синдромом и  полиорганной 
патологией. Особое внимание обращает на себя повы-
шенная масса тела (120 кг) и длительное лечение диа-
бета. Согласно последним дынным [3], эти сопутству-
ющие заболевания могут играть усугубляющую роль 
в течение СБ и препятствуют развитию выраженного 
регресса кожных высыпаний.
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ДИЕТОТЕРАПИЯ БОЛЬНЫХ АТОПИЧЕСКИМ 

ДЕРМАТИТОМ

Э. А. Баткаев, О. С. Шелестовская, В. Х. Гобеева
Российский университет дружбы народов (кафедра дерматовенерологии 
и косметологии)

Резюме.	 Атопический дерматит (АД) — ​хронический аллергодерматоз у лиц с генетической 
предрасположенностью к атопии. Пищевая аллергия у больных АД рассматрива-
ется как стартовая сенсибилизация, на фоне которой в силу сходства антигенной 
структуры и  перекрестных аллергических реакций формируется гиперчувстви-
тельность к  другим видам аллергенов  — ​пыльцевым, бытовым, эпидермальным, 
бактериальным, грибковым. В связи с этим важнейшим звеном в комплексной те-
рапии АД считается соблюдение элиминационной диеты, она должна проводиться 
с учетом возрастной динамики заболевания.

	 Наиболее трудной задачей является диетотерапия больных АД детей младенческо-
го возраста Это связано в первую очередь с тем, что в данный период из-за незре-
лости как ферментативной, так и  иммунной функций пищеварительного тракта 
пищевые аллергены имеют наибольшее патогенетическое значение и. особенно, 
при этом высока частота развития сенсибилизации к белку коровьего молока.

	 Выход из данной тупиковой ситуации найден включением в пищевой рацион груд-
ных детей смесей «Беллакт Гипоаллергенный», которые состоят из  гидролизиро-
ванных белков коровьего молока, значительно утрачивающие свою аллергенность.

	 Современные смеси Беллакт для профилактического применения являются пол-
ноценными заменителями грудного молока и могут применяться без специальной 
дополнительной коррекции питания.

Ключевые слова:	 атопический дерматит, пищевая аллергия, гидролизированные белки коровьего 
молока, смеси Беллакт.
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DIET THERAPY OF PATIENTS WITH ATOPIC 

DERMATITIS

E. А. Batкaev, O. S. Shelestovskaya, V. H. Gobeeva.
RudnUniversity (department of dermatovenerology and cosmetology)

Summary.	 Atopic dermatitis (AD) is a chronic allergodermatosis in individuals with a genetic 
predisposition to atopy. Food Allergy in patients with blood PRESSURE is considered as 
a starting sensitization, against which, due to the similarity of the antigenic structure and 
cross — ​allergic reactions, hypersensitivity to other types of allergens is formed-pollen, 
household, epidermal, bacterial, fungal. In this regard, the most important link in the 
treatment of blood PRESSURE is considered to be compliance with the elimination diet, 
it should be carried out taking into account the age dynamics of the disease.

	 The most difficult task is diet patients with AD children Is associated primarily with the 
fact that in this period because of the immaturity as enzymatic and immune functions of 
the alimentary tract, food allergens have the greatest pathogenic role of I. especially the 
high incidence of sensitization to the protein of cow’s milk.

	 The way out of this impasse is found by including in the diet of infants mixtures of Bellact, 
which consist of hydrolyzed proteins of cow’s milk, significantly losing their allergenicity.

	 Modern mixtures of Bellact for prophylactic use are full substitutes for breast milk and 
can be used without special additional correction of nutrition.

Keyword:	 Atopic dermatitis, food Allergy, hydrolyzed cow’s, milk proteins, Bellact mixtures.
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Атопический дерматит (АД)  — ​хронический аллер-
годерматоз у  лиц с  генетической предрасположен-
ностью к  атопии, начинающийся у  детей преимуще-
ственно на  первом году жизни, характеризующийся 
зудящими экссудативными и/или лихеноидными вы-
сыпаниями, повышением уровня сывороточного IgE 
и  гиперчувствительностью к  специфическим и  не-
специфическим раздражителям, часто сопровождаю-
щийся атопическим поражением респираторных ор-
ганов. АД — ​одно из самых распространенных аллер-
гических заболеваний, наблюдается у  3—10 % попу-
ляции детского населения всего мира, в то время как 
среди взрослых в  0,1—0,5 %. АД составляет 50—76 % 
в  структуре аллергических заболеваний. В  послед-
ние десятилетия отмечается прогрессирующий рост 
заболеваемости АД. В  РФ заболеваемость на  100 000 
населения составляет ежегодно 240—250 вновь уста-
новленных диагнозов АД.

АД является актуальной медико-социальной про-
блемой, поскольку его дебют в  большинстве случаев 
приходится на  ранний детский период. Заболевание 
характеризуется рецидивирующим течением, рези-
стентностью к  терапии, что затрудняет физическое 
и духовное развитие детей, приводит к психопатоло-
гическому формированию личности.

В настоящее время общепризнано, что в  основе 
развития АД лежит генетически детерминированная 
особенность иммунного ответа организма на  посту-
пающие аллергены. Это выражается преимуществен-
но активированием Th2 лимфоцитов и B-лимфоцитов 
сопровождающемся гиперпродукцией IgE антител.

В большинстве случаев наследственно обусловлен-
ные IgE  — ​опосредованные аллергические реакции 
являются следствием сенсибилизации организма 
к  различным группам внешних аллергенов. Однако, 
для реализации IgE-зависимого иммунного ответа 
необходимы триггерные факторы риска, среди ко-
торых на  начальных этапах является патология бе-
ременности, раннее искусственное вскармливание, 
неправильный режим питания детей или позднее 
прикладывание к  груди, приводящее к  патологии 
желудочно-кишечного тракта. В  связи с  этим счита-
ется, что ведущую роль в формировании АД играют 
пищевые и  ингаляционные аллергены. Пищевая ал-
лергия рассматривается как стартовая сенсибили-
зация, на  фоне которой в  силу сходства антигенной 
структуры и  перекрестных аллергических реакций 
формируется гиперчувствительность к другим видам 
аллергенов — ​пыльцевым, бытовым, эпидермальным, 
бактериальным, грибковым.

Пищевые белки исходно чужеродны для иммун-
ной системы человека, в  желудочно-кишечном трак-
те (ЖКТ), они деградируют до  аминокислот и  поли-
пептидов. Но  из-за часто неполноценной в  раннем 
детском возрасте ферментации в ЖКТ полипептиды 

сохраняют достаточно длинные фрагменты, что обе-
спечивает их иммуногенность (способность активи-
ровать иммунную систему) и  формирует пищевую 
аллергию. В случае генетической детерминации к ато-
пии у части детей развивается хронический аллерго-
дерматоз  — ​атопический дерматит. Данный патоге-
нетический механизм рассматривается следующим 
образом. Пищевые полипептиды захватываются в ки-
шечнике фагоцитами (макрофаги, дендритные и  др. 
клетки) и далее они презентуются Т-клетками в лим-
фоцитарных узлах кишечника. Т- клетки, в свою оче-
редь, активируются и  дифференцируются в  зрелые 
Т-хелперы (Тh) 1 или 2 типа, на их поверхностях по-
являются адгезивные молекулы (адресины). Рецеп-
торами адресинов являются селектины — ​молекулы, 
экспрессированные на  клетках эндотелия. Опреде-
ляются два типа селектинов. Селектин Е  — ​экспрес-
сируется на клетках эндотелиев сосудов ЖКТ и кожи, 
Р-селектины  — ​бронхолегочной системы. В  норме 
Е-селектины вырабатываются лишь в ЖКТ. При ато-
пическом дерматите Е-селектины экспрессируются 
также на  поверхности эндотелия сосудов кожи. Вза-
имодействие молекул адресинов и  селектина явля-
ется, как  бы открывающимся замком, обеспечиваю-
щим проникновение Th 2 через эндотелий сосудов 
кожи в  ткани (в  норме доступ лимфоцитам в  ткани 
закрыт), где они продуцируют интерлейкины (ИЛ) 4, 
13, 5, которые активируют В-клетки, в  свою очередь 
синтезирующие специфические Ig E, а  также Ig  G. 
IgE  иммобилизированы на  поверхности тучных кле-
ток, эозинофилов, базофилов. Связывание аллергена 
с  Ig E приводит к  активации этих клеток и  синтезу 
ими медиаторов воспаления (гистамина, серотонина, 
лейкотриенов и  др.), взаимодествующих с  H1-рецеп-
торами эпидермальных клеток, что приводит к  вос-
палительной реакцией в  тканях. Вышеизложенное 
позволяет предположить, что одним из генетических 
механизмов патогенеза АД является необычный син-
тез Е — ​селектина на эндотелии сосудов кожи.

Ig G, являясь растворимыми, находятся в  сыво-
ротке крови, образуя с  аллергеном циркулирующие 
иммунные комплексы (ЦИК), которые могут повреж-
дать сосуды и  ткани. У  части больных АД не  про-
исходит повышение ни  общего ни  специфического 
Ig E. Воспалительный процесс в данном случае разви-
вается вследствие депонирования в коже иммунных 
комплеи образованных Ig G.

В  течение АД прослеживается возрастная дина-
мика заболевания, Выделяются следующие фазы за-
болевания: младенческая (с  3-х месяцев до  2—3  лет), 
детская (с2—3 лет до пубертатного периода), взрослая 
(с  пубертатного периода), которые характеризуют-
ся особенностями реакции на раздражитель, сменой 
клинических проявлений, ограниченным (локали-
зованным) или диффузным проявлением воспале-
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ния. Эта особенность легла в основу классификации 
МКБ-Х. В клиническом течение выделяют три стадии: 
прогрессирующая; стационарная и регрессирующая.

Международная классификация болезней X пере-
смотра (МКБ-Х)
L 20. 8. (691) Атопический дерматит локализованный 
(диссеменированный нейродермит)
L 20. 8. (691) Атопический дерматит диффузный (диф-
фузный нейродермит)

Атопический дерматит локализованный
Заболевание чаще всего начинается в  возрасте 3—5 
месяцев и  длится до  2—3-летнего возраста (младен-
ческая фаза). В этом периоде патологический процесс 
носит острый экзематозный характер и проявляется 
папуло-везикулярными высыпаниями, мокнущими 
бляшками с  корками на  поверхности и  преимуще-
ственно расположенными на  коже лица (лоб, щеки), 
ягодиц, туловища. Заболевание нередко осложняется 
бактериальной и/ или грибковой инфекцией. В  дан-
ном периоде основным провоцирующим фактором 
является пищевая сенсибилизация.

В возрасте 2—3  года у  части больных наступает 
спонтанная ремиссия, однако у большинства развива-
ется следующая, вторая фаза заболевания — ​детская, 
длящаяся до пубератного периода. Для детской фазы 
АД характерным является локализованное хрониче-
ское течение воспалительного процесса, расположен-
ного на  коже сгибательных поверхностей конечно-
стей (локтевые и  подколенные складки, область лу-
чезапястных суставов), а также туловища, проявляю-
щегося фолликулярными и лихеноидными папулами, 
эритемосквамозными и лихеноидными очагами, раз-
решающихся дисхромией.

В  детской фазе АД значимость пищевой гипер-
чувствительности уменьшается, однако, роль других 
провоцирующих факторов (ингаляционные, инфек-
ционные, эпидермальные) возрастает. Характерны-
ми становятся фиксированные сезонные обострения, 
связанные с  неадекватной сезонной перестройкой 
иммунной системы. У  части больных в  пубератном 
возрасте также возможно развитие спонтанного выз-
доровления, у других заболевание трансформируется 
во взрослую фазу.

Атопический дерматит диффузный
Развивается чаще во взрослой фазе течения патологи-
ческого процесса. Начинаясь с  пубератного периода, 
третья фаза характеризуется сменой локализованных 
поражений кожи, наблюдающихся чаще в  детском 
возрасте, на  диффузные и  инфильтративные высы-
пания. В  воспаление вовлекается преимущественно 
кожа лица, шеи, верхней части туловища и  верхних 
конечностей, хотя у  части больных патологический 

процесс носит ограниченный характер с поражением 
кожи кистей.

Во  взрослой фазе заболевания основными эффло-
рисценциями являются лихеноидные и фолликуляр-
ные папулы, очаги лихенификации, а также пруриго-
подобные высыпания и экскориации.

Описанная закономерность фазового течения АД 
с  характерными клинико-морфологическими осо-
бенностями наблюдается не  у  всех больных. В  неко-
торых случаях заболевание может начаться со второй 
или третьей фазы. Несмотря на то, что локализован-
ная форма АД более характерна для детской фазы 
заболевания, тем не менее могут наблюдаться в этих 
случаях и диффузные поражения. И, соответственно, 
во  взрослой фазе, наряду с  наиболее частыми диф-
фузными поражениями кожи у  ряда больных разви-
вается локализованная форма АД.

Диагностика АД основывается на данных анамне-
за, возрастной эволюции клинических проявлений 
и сезонности заболевания, особенности локализации 
и полиморфизма высыпных элементов.

Дифференциальный диагноз проводится с  себо-
рейным дерматитом у детей, микробной экземой, ли-
шаем Видаля, вульгарным ихтиозом.

Лабораторными признаками АД являются:
•	 наличие IgE антител к  различным аллергенам, по-

вышенный уровень общего IgE, положительные 
кожные и/или провокационные тесты с  аллергена-
ми;

•	 эозинофилия крови;
•	 изменения в  иммунном статусе: снижение уровня 

CD3-лимфоцитов, индекса CD4/CD8, дисиммуно-
глобулинемия, снижение переваривающей активно-
сти фагоцитов и  увеличение поглотительной функ-
ции, нарастание уровня ЦИК;

•	 дисбактериоз кишечника;
•	 обсеменение кожи стафилококками, грибами (Tr. 

rubrum, C.  Albicans, C.  Parapsilosis, Malassezia spp. 
и др.). дисбактериоз кишечника;
В  терапии АД используется широкий спектр ме-

дикаментозных препаратов системного и  наружно-
го действия, диетотерапия, физиотерапия, санатор-
но-курортное лечение с учетом возрастного периода 
заболевания, клинических проявлений, степени ак-
тивности и тяжести дерматоза.

Учитывая каскадный патогенез АД, характеризу-
ющийся активацией Тh2-лимфоцитов, приводящих 
в свою очередь к синтезу В-клетками IgE и далее вы-
работкой тучными клетками медиаторов воспаления 
(гистамина, серотонина и  др.), можно считать, что 
в  основе современной терапии данного заболевания 
должны находиться методы как элименации антигена 
и блокирования гистамина и др. кининов, так и инак-
тивации Th2. Это достигается дезинтоксикационной 
и антигистаминной терапией и кортикостероидами.
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Присоединение дополнительных триггерных па-
тогенетических факторов, таких как бактериальные 
и  грибковые антигены обуславливают применение 
антибактериальных и/или антимикотических средств

Важнейшим звеном в  комплексной терапии АД 
является соблюдение элиминационной диеты, она 
должна проводиться с учетом возрастной динамики 
заболевания.

Для больных АД в детской и взрослой фазах забо-
левания используются элиминационные диеты, кото-
рые наиболее эффективны для выявления продуктов, 
провоцирующих возникновение аллергического про-
цесса. В случае невозможности установления таковых 
назначают диету с исключением продуктов, обладаю-
щих сенсибилизирующими свойствами и  вызываю-
щих, по анамнестическим данным, развитие болезни 
или ее обострение. Рекомендуют исключить из раци-
она облигатные аллергены: цитрусовые, орехи, рыбу 
и рыбные продукты, птицу, шоколад, кофе, копченые 
изделия, уксус, горчицу, майонез и  прочие специи, 
хрен, редиску, редьку, томаты, баклажаны, грибы, 
яйца, молоко, клубнику, землянику, дыню, ананас, 
сдобное тесто, мед.

Таким образом, первостепенной задачей дието-
терапии аллергических дерматозов является анти-
генное щажение, в связи с чем из пищевого рациона 
должны быть исключены продукты, обладающие 
сенсибилизирующей активностью. Несоблюдение 
данных правил может привести, во‑первых, к присое-
динению пищевой сенсибилизации, во‑вторых, к усу-
гублению тяжести воспалительного процесса.

С  целью выявления пищевых аллергенов должен 
быть тщательно собран анамнез с установлением вре-
менных связей между приемом «виновных» продук-
тов и  клинических проявлений заболевания. Подо-
зреваемые пищевые продукты исключаются из  упо-
требления на  5—7 дней. При этом пищевой рацион 
больных составляется по принципу гипоаллергенной 
диеты. В  тех случаях, когда не  удается установить 
пищевые аллергены, проводится элиминационная 
диета с  последовательным исключением из  рациона 
на  5—7  дней продуктов, входящих в  данную диету. 
Исследование специфических IgE на  пищевые про-
дукты позволяют достоверно выявить антиген сенси-
билизации.

Более трудной задачей является диетотерапия 
больных АД детей младенческого возраста. Это свя-
зано в  первую очередь с  тем, что в  данный период 
происходит становление как ферментативной, так 
и  иммунной функции пищеварительного тракта, 
и именно в этом возрасте пищевые аллергены имеют 
наибольшее патогенетическое значение. Кроме того, 
высокая частота развития сенсибилизации к  белку 
коровьего молока (БКМ), который входит в  состав 
детских молочных смесей (ДМС), а также продуктов, 

традиционно используемых для питания ребенка, 
приводит к необходимости формирования лечебного 
рациона. Выход из  данной тупиковой ситуации най-
ден включением в  пищевой рацион частично гидро-
лизованных смесей способствующих формированию 
толерантности к БКМ за счет содержания в них толе-
рогенных фракций белка.

Как уже отмечалось, в  целях первичной профи-
лактики ПА оптимальным является полное грудное 
вскармливание до  4—6 месяцев. Благодаря этому 
удается отсрочить контакт организма ребенка с  чу-
жеродными белками пищи до наступления того воз-
растного этапа, когда уменьшается проницаемость 
кишечного барьера, а  пищеварительные ферменты 
(протеазы) достигают большей степени зрелости. Бла-
годаря влиянию ряда факторов иммунологической 
защиты (нуклеотиды, олигосахариды, ДЦПНЖК), 
создаются условия, уменьшающие риск проникно-
вения антигенов через кишечный барьер. Это имеет 
важное значение для созревания иммунной системы 
пищеварительного тракта ребенка и  появления спо-
собности к синтезу собственных sIgA.

Роль диетотерапии в профилактике и лечении пи-
щевой аллергии у детей раннего возраста очень вели-
ка, причем основным принципом является элимина-
ция из  диеты ребенка коровьего молока и  всех про-
дуктов питания, содержащих интактные молочные 
протеины.

Производитель детского питания «Беллакт» в сво-
ем ассортименте имеет гипоаллергенную смесь «Бел-
лакт Гипоаллергенный» в  производстве которой ис-
пользуется управляемый гидролиз для получения 
такого пептидного профиля, при котором утрачива-
ется сенсибилизирующая активность, но  сохраняют-
ся свойства, необходимые для выработки иммуноло-
гической толерантности. Процесс гидролиза имеет 
двухступенчатый характер. На первом этапе осущест-
вляется мягкая термическая обработка, которая при-
водит к  частичной денатурации белка. Затем прово-
дится энзиматический гидролиз (с помощью трипси-
на), благодаря чему белковая молекула расщепляется 
на мелкие пептиды.

В  результате управляемого гидролиза белки коро-
вьего молока превращаются в олигопептиды, которые 
значительно утрачивают свою аллергенность. Но при 
этом их пищевая ценность сохраняется, и,  что важ-
но, невысокая степень гидролиза не оказывает суще-
ственного влияния на  органолептические свойства 
смеси «Беллакт Гипоаллергенный». Эта смесь имеет 
полноценный сбалансированный нутриентный со-
став, а  умеренно гидролизованный белок одновре-
менно уменьшает риск сенсибилизации, но  способ-
ствует выработке пищевой толерантности. Снижение 
метаболической нагрузки на незрелые экскреторные 
органы обеспечивается за  счет таких факторов как 
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высокий коэффициент эффективности белка, низкая 
почечная солевая нагрузка и легкое усвоение углево-
дов. Наряду с  этим присутствие незаменимых поли-
ненасыщенных жирных кислот (ПНЖК) необходимо 
для оптимального развития мозга и  сетчатки глаза. 
Смесь «Беллакт Гипоаллергенный» обеспечивает та-
кие же показатели роста и развития детей, как и при 
грудном вскармливании. Клиническими исследова-
ниями показано, что даже при отягощенном семей-
ном аллергологическом анамнезе назначение ГА-сме-
сей сокращает риск развития атопического дерматита 
(АД) по сравнению с детьми, получающими стандарт-
ные молочные смеси.

Современные смеси Беллакт для профилактиче-
ского применения являются полноценными заме-
нителями грудного молока и могут применяться без 
специальной дополнительной коррекции питания.

Использование смесей с  частичным гидролизом 
белка (так называемых, гипоаллергенных — ​ГА) име-
ет ряд преимуществ, к которым относятся их лучшие, 
в  сравнении с  высоко гидролизованными, вкусовые 
свойства, к  тому  же они позволяют снизить лекар-
ственную нагрузку на  организм и  достигнуть более 
быстрого исчезновения симптомов заболевания.
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРЕПАРАТА «ДЁГОТЬ 

БЕРЁЗОВЫЙ БЕРЕСТИН®» В СОЧЕТАНИИ С МАЗЬЮ 

«ВИДЕСТИМ®» В КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ 

ПСОРИАЗА

Т. В. Ананько1, А. В. Карпова2, О. В. Калинина2

1ГБУЗ КВД № 2, г. Сочи; 2АО «Ретиноиды», г. Москва

Резюме	 Псориаз является хроническим воспалительным заболеванием с преимуществен-
ным поражением кожи и ногтей, а также частым вовлечением в процесс суставов, 
в основе которого лежат иммунные нарушения. Несмотря на имеющийся в арсе-
нале дерматологов широкий перечень применяемых лекарственных средств, су-
ществующие методы часто не дают желаемого эффекта. Препараты, используемые 
для лечения псориаза, могут способствовать развитию нежелательных эффектов. 
В связи с этим, поиск новых подходов к лекарственной терапии псориаза остаёт-
ся актуальным. В  дерматологии накоплен опыт лечения топическими препарата-
ми на основе берёзового дёгтя и витамина А, которые обладают многочисленными 
фармакологическими эффектами.

	 Цель: оценка клинической эффективности препаратов «Дёготь берёзовый Бере-
стин®» и мази «Видестим®» в комплексной терапии больных псориазом.

	 Материалы и методы. В исследовании приняли участие 30 пациентов в возрасте 
от 25 до 65 лет с диагнозом «псориаз обыкновенный». Пациенты были разделены 
на две группы. Больные первой группы (20 человек) применяли наружно на очаги 
поражения жидкость «Дёготь берёзовый Берестин®» и мазь «Видестим®». В группе 
сравнения (10 человек) использовали наружно 2 % салициловую мазь и крем, содер-
жащий в качестве действующего вещества бетаметазон. Кроме того, все пациенты 
получали стандартную терапию, а  также, при необходимости, проводилось лече-
ние сопутствующей патологии. Критериями эффективности проводимого лечения 
служили регресс клинических проявлений заболевания и уменьшение показателей 
индекса PASI.

	 Результаты. В результате комплексной терапии пациентов основной группы пока-
затель индекса PASI снизился у этих больных на 82,3 % (с 17,5 до 3,1), клиническая 
эффективность лечения составила 90,0 %. Эффективность терапии у  пациентов 
группы сравнения составила 60,0 %, отмечено снижение индекса PASI до 8,5, что 
соответствует снижению на 50,0 % от начала терапии.

	 Заключение. В результате настоящего исследования получены данные о высокой 
клинической эффективности жидкости «Дёготь берёзовый Берестин®» и мази «Ви-
дестим®» в комплексном лечении больных псориазом в стационарной и регресси-
рующей стадиях.

Ключевые слова:	 псориаз, жидкость «Дёготь берёзовый Берестин®», мазь «Видестим®».
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THE EFFECTIVENESS OF THE «TAR BIRCH BERESTIN®» 

DRUG IN COMBINATION WITH «VIDESTIM®» 

OINTMENT IN THE COMPLEX THERAPY OF 

PSORIASIS

T. V. Ananko1, A. V. Karpova2, O. V. Kalinina2

1SBUI DVD № 2, Sochi; 2J.-s.c. «Retinoids», Moscow

Summary.	 Psoriasis is a chronic inflammatory disease with a predominant lesion of the skin and 
nails, as well as frequent involvement of joints, which is based on immune disorders. 
Despite the wide range of medicines available in the arsenal of dermatologists, existing 
methods often do not reach the desired effect. Drugs applied to treat psoriasis may cause 
to the development of unwanted effects. In this regard, the search for new approaches to 
the psoriasis drug therapy remains relevant. Dermatology has accumulated experience 
of treatment with topical preparations based on birch tar and vitamin A, which have 
numerous pharmacological effects.

	 The aim. Evaluation of the clinical effectiveness of the «Tar birch Berestin®» liquid and 
«Videstim®» ointment in the complex therapy of patients with psoriasis.

	 Materials and methods. The study involved 30 patients aged 25 to 65 years with a 
diagnosis of psoriasis vulgaris. Patients were divided into two groups. People of the first 
group (20 patients) applied externally the «Tar birch Berestin®» liquid and the «Videstim®» 
ointment on the lesions. The comparison group (10 people) used externally 2 % salicylic 
ointment and cream containing betamethasone as an active ingredient. In addition, all 
patients received standard therapy, and, if necessary, treated concomitant pathology. 
Criteria for the effectiveness of the treatment was the regression of clinical manifestations 
of the disease and a decrease in the PASI index of severity.

	 Results. As a result of the complex therapy of the main group patients with the «Tar birch 
Berestin®» fluid and ointment «Videstim®», the PASI severity index decreased in 82.3 % 
(from 17.5 to 3.1) in these patients, the clinical efficiency of treatment was 90.0 %. The 
effectiveness of therapy in the patients of the comparison group was 60.0 %, there was a 
decrease in the PASI severity index to 8.5, which corresponds to a decrease of 50.0 % from 
the start of therapy.

	 Сonclusion. As a result of the present study, data on the high clinical efficacy of the «Tar 
birch Berestin®» liquid and «Videstim®» ointment in the complex treatment of patients 
with psoriasis in the stationary and regressing stages was obtained.

Key words:	 psoriasis, «Tar birch Berestin®» liquid, «Videstim®» ointment.
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Псориаз является хроническим воспалительным 
мультифакториальным заболеванием с  преимуще-
ственным поражением кожи и ногтей, а также частым 
вовлечением суставов, в  основе которого лежат им-
мунные нарушения. Важное значение в развитии псо-
риаза имеет наследственная предрасположенность. 
Распространённость этого заболевания в  мире со-
ставляет от 1 до 4 % в зависимости от географическо-
го положения, этнической принадлежности и  эколо-
гических условий [1—3]. Среди тяжёлых хронических 
дерматозов неинфекционного генеза псориаз являет-
ся одной из  частых причин обращения за  медицин-
ской помощью. Согласно анализу статистики, среди 
заболеваний кожи и подкожной клетчатки в РФ в по-
следние годы наблюдается рост этой патологии [4].

Очень часто у  пациентов, страдающих псориазом, 
выявляются другие сопутствующие заболевания, 
в том числе, ишемическая болезнь сердца, депрессия, 
сосудистые заболевания головного мозга и метаболи-
ческий синдром. Псориаз оказывает выраженное эмо-
циональное и психосоциальное воздействие на паци-
ентов. Он снижает самооценку, влияя на социальную 
активность и межличностные отношения, что может 
привести к  значительному снижению качества жиз-
ни [5]. В  целях препятствия дальнейшего развития 
болезни требуется непрерывный контроль за  её те-
чением. Лечение включает: местные средства, тради-
ционные системные лекарства и  биологические пре-
параты, фототерапию [6]. Однако, несмотря на  име-
ющийся в арсенале дерматологов широкий перечень 
применяемых лекарственных средств, существующие 
методы часто не  дают желаемого эффекта. Местные 
препараты, используемые для лечения псориаза, мо-
гут способствовать развитию нежелательных эффек-
тов в виде подавления иммунных реакций, снижения 
физиологической регенерации, атрофии коры надпо-
чечников. В связи с этим поиск новых подходов к ле-
карственной терапии псориаза остаётся актуальным.

Дёгти из  растительного сырья издавна широко 
применяются в медицине [7, 8]. В дерматологии нако-
плен опыт лечения кожных заболеваний препаратами 
на основе берёзового дёгтя, которые способны оказы-
вать антибактериальное и гормоноподобное действие 
без эффекта привыкания, иммуносупрессии и надпо-
чечниковой недостаточности.

Препарат «Дёготь берёзовый Берестин®» применя-
ется в качестве наружного дерматотропного средства. 
Многообразие лечебных свойств дёгтя обусловлено 
его сложным составом, включающим различные ак-
тивные вещества. Этот продукт оказывает кератопла-
стическое, антисептическое, противопаразитарное, 
подсушивающее, противовоспалительное, сосудосу-
живающее и  анестезирующее действие; уменьшает 
эритему, успокаивает зуд. Он способен регулировать 
гистогенез эпителиальных тканей, затрагивая про-

цессы размножения, дифференцировки и  функци-
онирования клеток. Клиническая эффективность 
препарата «Дёготь берёзовый Берестин®» обусловлена 
его действием на  цикл ороговения клеток, способ-
ность уменьшать размеры сальных желёз, снижать 
количество микроорганизмов. Он может оказывать 
модифицирующее влияние на  процессы пролифера-
ции и  дифференцировки с  сохранением морфологи-
ческих изменений кожи в течение нескольких недель 
после отмены. При инфильтративных процессах 
в коже дёготь оказывает рассасывающее действие [9].

Для активации репаративных процессов при раз-
личных дерматозах применяется лекарственный 
препарат «Видестим®» — ​мазь для наружного приме-
нения, активным веществом которого является рети-
нола пальмитат (витамин А) — ​5 мг. Препарат стиму-
лирует регенерацию, усиливает деление эпителиаль-
ных клеток кожи, тормозит процессы кератинизации, 
препятствует развитию гиперкератоза. Местное дей-
ствие мази «Видестим®» обусловлено наличием на по-
верхности клеток эпителия специфических ретинол-
связывающих рецепторов.

Цель настоящего исследования  — ​оценка эффек-
тивности препарата «Дёготь берёзовый Берестин®» 
и мази «Видестим®» в комплексной терапии больных 
псориазом обыкновенным.

Материалы и методы исследования
В исследовании приняли участие 30 пациентов в воз-
расте от  25 до  65  лет с  диагнозом «псориаз обыкно-
венный (бляшечный)» (L  40.0 по  МКБ-10). Из  них  — ​
12 мужчин и  18 женщин. Наблюдение проводилось 
на базе дерматологического отделения ГБУЗ КВД № 2, 
г. Сочи. При отборе были исключены пациенты с ин-
дивидуальной непереносимостью компонентов ле-
карственных средств, псориазом в стадии обострения, 
тяжёлыми сопутствующими заболеваниями печени, 
почек, поджелудочной железы, миокарда. На каждого 
пациента после определения его соответствия крите-
риям включения и исключения заполнялась индиви-
дуальная регистрационная карта. В карте фиксирова-
ли возраст, пол, диагноз, длительность заболевания, 
соответствие критериям включения и  исключения, 
данные физикального обследования, кожный статус 
по  индексу PASI (наличие эритемы, инфильтрации, 
шелушения), результаты лабораторных исследований, 
сопутствующие состояния, сопутствующую терапию, 
даты начала и  окончания лечения, промежуточных 
визитов, наличие нежелательных явлений. Пациенты 
были разделены на  две группы. Первую (основную) 
группу составили 20 больных, которые применяли 
наружно на очаги поражения жидкость «Дёготь берё-
зовый Берестин®» и мазь «Видестим®».

«Дёготь берёзовый Берестин®» наносили на  оча-
ги поражения кожи жёсткой кисточкой или рукой 
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на 15 минут 1 раз в день на площадь не более 1/10 по-
верхности тела, затем принимали душ с  мылом или 
гелем для душа, смывая препарат мочалкой или губ-
кой. После удаления с  кожи берёзового дёгтя очаги 
поражения смазывали мазью «Видестим». Суточная 
доза препарата «Дёготь берёзовый Берестин®» не пре-
вышала 2—4 грамма.

Вторую группу (сравнения) составили 10 человек, 
лечение которых заключалось в  наружном примене-
нии 1 раз в день на очаги высыпаний 2,0 % салицило-
вой мази и  крема, содержащего в  качестве действу-
ющего вещества бетаметазон. Кроме того, пациенты 
обеих групп получали стандартную терапию (30 % ти-
осульфат натрия, гепатопротекторы, ангиопротекто-
ры, витамины группы А, В и ферментные препараты), 
а также, при необходимости, проводилось лечение со-
путствующей патологии.

Для анализа клинического материала в  индиви-
дуальную карту пациента заносили данные, харак-
теризующие динамику заболевания в  баллах по  ре-
зультатам визитов (начало лечения, 14, 30 дней). Кри-
териями эффективности проводимого лечения слу-
жили регресс клинических проявлений заболевания 
и уменьшение показателей индекса PASI. При осмотре 
во  время каждого визита выраженность основных 
признаков псориаза (эритемы, инфильтрации, шелу-
шения) и  площади поражения оценивали в  баллах. 
Среднее значение индекса PASI до  начала лечения 
в  основной группе составляло 17,5, в  группе сравне-
ния — ​16,9. Проводили клинико-лабораторный мони-
торинг с определением общеклинических и биохими-
ческих показателей в динамике. Проводилась оценка 
эффективности, переносимости и безопасности тера-
пии. На  заключительном визите оценивали эффек-
тивность всего курса терапии. По окончании лечения 
пациенты оценивали результативность проведённой 
терапией, основываясь на переносимости и удобстве 
использования препарата.

Результаты исследования
Длительность заболевания у  обследованных па-
циентов варьировала в  широком диапазоне  — ​от  2 
до 20 лет. У большинства пациентов болезнь продол-
жалась более 5 лет. Высыпания в виде папул с чётки-
ми границами, сливающиеся в  бляшки различных 
очертаний и  величины, покрытые серебристо-белы-
ми чешуйками, локализовались на голове, туловище 
и  конечностях. Процесс находился в  стационарной 
и регрессирующей стадиях.

В  результате комплексной терапии пациентов ос-
новной группы жидкостью «Дёготь берёзовый Бе-
рестин®» и  мазью «Видестим®» клиническая эффек-
тивность лечения составила 90,0 % (18 из 20 человек). 
Уже на  7-е сутки от  начала лечения наблюдалось 
уменьшение основных симптомов заболевания: эри-

темы, инфильтрации и  шелушения. На  14-е сутки 
проводимой терапии продолжалась положительная 
динамика, размер бляшек значительно уменьшился, 
наблюдался регресс высыпаний. На 21—28 день лече-
ния у  60,0 % пациентов (12 человек из  20) наступила 
клиническая ремиссия. Индекс PASI снизился у этих 
больных на 82,3 % (с 17,5 до 3,1). У 6 пациентов состо-
яние было расценено как значительное улучшение, 
индекс PASI снизился на 65,0 %. Среднее значение ин-
декса PASI после проведённой терапии у  пациентов 
основной группы составило 4,1, что соответствует 
снижению на 77,0 % от начала терапии. Во время лече-
ния неблагоприятных явлений у пациентов не наблю-
далось, переносимость препаратов была хорошей, от-
клонений в лабораторных показателях не отмечалось. 
Два пациента во время первого нанесения жидкости 
«Дёготь берёзовый Берестин®» отмечали лёгкое жже-
ние, но  одновременно исчезал зуд. Жжение прекра-
щалось через 10—15 минут самостоятельно. Отмены 
или коррекции терапии не потребовалось.

Эффективность терапии у пациентов группы срав-
нения составила 60,0 % (6 из  10 человек), отмечено 
снижение индекса PASI до 8,5, что соответствует сни-
жению на 50,0 % от начала терапии (рис. 1). При про-
ведении лечения неблагоприятных явлений у  паци-
ентов не  наблюдалось, переносимость лечения была 
хорошей, отклонений в  лабораторных показателях 
не отмечалось.

20

PA
SI

 (б
ал

лы
)

16

12

8

4

0
Начало лечения

Основная группа Группа сравнения 
Через 1 месяц лечения

Рис. 1.  �Динамика изменения индекса PASI по  груп-
пам лечения

Заключение
Псориаз относится к дерматозам, имеющим хрониче-
ское течение и  требующим длительной терапии. Вы-
сокая эффективность жидкости «Дёготь берёзовый 
Берестин®» в  составе комплексного лечения псори-
аза в  стационарной и  регрессирующей стадиях обу-
словлена влиянием дёгтя на  основные звенья пато-
генеза, заключающиеся в  регуляции пролиферации 
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кератиноцитов и  нормализации цикла ороговения 
клеток. Берёзовый дёготь для местного применения 
обладает выраженной биологической активностью, 
оказывая антисептическое, противовоспалительное, 
противозудное действие. Он способен оказывать мо-
дифицирующее влияние на  процессы пролиферации 
и  диффиренцировки, сохранением морфологических 
изменений кожи в  течение нескольких недель после 
отмены. Использование жидкости «Дёготь берёзовый 
Берестин®» в  соответствии с  инструкцией при псори-
азе позволяет достигнуть хороших результатов без 
развития токсических реакций, побочных эффектов 
и  с  высоким профилем безопасности по  сравнению 

с другими препаратами. Мазь «Видестим®» стимулиру-
ет регенеративные процессы в коже, тормозит процес-
сы кератинизации, препятствует развитию гиперкера-
тоза. Совместное применение этих препаратов в ком-
плексной терапии псориаза наиболее эффективно.

Выводы
Проведённое исследование показало, что сочетанное 
применение жидкости «Дёготь берёзовый Берестин®» 
и мази «Видестим®» в комплексном лечении больных 
псориазом в стационарной и регрессирующей стади-
ях эффективно и приводит к регрессу основных сим-
птомов заболевания.

Литература
1.	 Chiricozzi A., Romanelli P., Volpe E. et al. Scanning 

the immunopathogenesis of psoriasis. Int J Mol Sci. 
2018; 19 (1).

2.	 Gelfand J.M., Weinstein R., Porter S.B et al. 
Prevalence and treatment of psoriasis in the United 
Kingdom: a population-based study. Arch Dermatol. 
2005;141(12):1537—41.

3.	 Dowlatshahi E.A., Wakkee M., Arends L.R et al. The 
prevalence and odds of depressive symptoms and 
clinical depression in psoriasis patients: a systematic 
review and meta-analysis. J Invest Dermatol. 2014;134 
(6):1542—51.

4.	 Кубанова А. А., Кубанов  А.  А., Мелехина  Л.  Е., 
Богданова  Е.  В.  Анализ заболеваемости болезня-
ми кожи и  подкожной клетчатки в  Российской 
Федерации за период 2001—2016 гг. Вестн. дерма-
тол. и венерол. 2017; 6:22—33.

5.	 Sampogna F., Tabolli S., Abeni D. et al. Living with 
psoriasis: prevalence of shame, anger, worry, and 
problems in daily activities and social life. Acta Derm 
Venereol. 2012;92 (3):299—303.

6.	 Кубанова А. А. (ред.) Федеральные клинические 
рекомендации. Дерматовенерология 2015: Болез-
ни кожи. Инфекции, передаваемые половым пу-
тём. 5-е изд., перераб. и доп. М.: Деловой экспресс. 
2016;768 с.

7.	 Sekhon S., Jeon C., Nakamura M. et al. Review of 
the mechanism of action of coal tar in psoriasis. J 
Dermatolog Treat. 2017;1—3:1—3.

8.	 Paghdal K.V., Schwartz R. A. Topical tar: back to the 
future. J Am Acad Dermatol. 2009;61(2):294—302.

9.	 Ноздрин В.И., Альбанова В. И. Дёготь берёзовый 
Берестин® (дёготь берёзовый). М.: ЗАО «Ретинои-
ды». 2011:360 с.



Дерматовенерология� 25

№ 3, 2018

ОБОСНОВАНИЕ ПРИМЕНЕНИЯ ПРЯМЫХ 

АНТИКОАГУЛЯНТОВ ДЛЯ СТИМУЛЯЦИИ 

СЛЮНООТДЕЛЕНИЯ

Л. А. Григорьянц1, Л. А. Дмитриева2, М. И. Лазечко1, Р. И. Ярема2, Н. С. Козлов2, 
В. Г. Дерюшкин2

1Российский университет дружбы народов, Москва, Россия; 2Московский государственный 
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Резюме.	 Актуальность. Состояния здоровья полости рта и  желудочно-кишечной си-
стемы зачастую зависит от  количества выделяемой слюны, так как пища начи-
нает перевариваться уже в  полости и  рта и  там  же обезвреживаются некоторые 
болезнетворные микроорганизмы. Существует ряд состояний или заболева-
ний, когда отделение слюны снижено. Для коррекции этих состояний необходи-
мо увеличить слюноотделение . Агрегатное состояние слюны связано с  агрегат-
ным состоянием крови и  лимфы [7]. Улучшение реологических свойств крови 
и  лимфы повлияет на  состояние слюны [8]. Следовательно, применение антико-
агулянтов прямого действия может сопровождаться усилением слюноотделения. 
Цель: выявить влияние прямых антикоагулянтов на  слюноотделение. 
Материалы и  методы. В  исследовании приняли участие 28 человек, а  именно 12 
мужчин и 16 женщин (42,9 % и 57,1 % соответственно). Их возраст колебался от 37 
до 93 лет (средний возраст — ​67,0±3,08 года). Каждый участник получил полную 
информацию о целях исследования, его продолжительности и возможных неблаго-
приятных исходах и подписал информированное добровольное согласие пациента 
на участие в эксперименте. Лица с общесоматической патологией в стадии деком-
пенсации были исключены из исследования.

	 Для достижения поставленной цели мы применили следующие виды стимулирова-
ния слюноотделения:

	 1. Полоскание полости рта раствором гепарина.
	 2. Полоскание полости рта раствором гепарина с гиалуроновой кислотой.
	 3. Энтеральное применения прямого ингибитора тромбина дабигатрана этексила-

та с торговым названием «Прадакса»
	 Результаты. При однократном полоскании полости рта в течение 3 минут водным 

раствором гепарина в дозе 5000 МЕ/мл на 50 мл воды наблюдается стойкое увели-
чение слюноотделения (как правило, на срок до 5 часов).

	 После однократного одновременного ополаскивания раствором гепарина и гиалу-
роновой кислотой слюноотделение продолжается, в отличие от полоскания одним 
гепарином, в течении 6 часов изучения (средний темп прироста скорости слюноот-
деления — ​21,6 %) и заканчивается только к 8 часам исследования.

	 После однократного энтерального применения прямого ингибитора тромбина слю-
ноотток увеличивался на  втором часу применения, достигает максимума к  седь-
мом часу, после чего начинается снижение слюноотделения (общий темп прироста 
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скорости слюноотделения — ​24,5 %), и только на 12 часу достигает исходного уров-
ня.

	 Обсуждение. Следовательно, все три метода усиления слюноотделения могут ис-
пользоваться для достижения увеличения выделения слюны. Частота применения 
зависит от продолжительности действия методики. Самым эффективным методом 
усиления слюноотделения по продолжительности эффекта является энтеральное 
применение прямых ингибиторов тромбина (дабигатрана этексилата), которое не-
обходимо повторять для достижения постоянства усиления слюноотделения через 
каждые 12 часов. Менее эффективной является методика полоскания полости рта 
гепарином с гиалуроновой кислотой, которая позволяет стимулировать слюноот-
деление в течение 8 часов и для достижения постоянства слюноотделения должна 
применятся через каждые 6 часов. Самая малая продолжительность стимуляции 
отделения слюны достигается применением раствора гепарина, действие которого 
длится в течение 5 часов и для достижения поставленной цели требует повторения 
процедуры полоскания полости рта через каждые 3 часа.

	 Выводы. 1. Стимулировать слюноотделение можно с помощью полоскания поло-
сти рта раствором гепарина, раствором гепарина с гиалуроновой кислотой и энте-
ральным применением «Прадаксы». Друг от друга эти методы отличаются продол-
жительностью стимуляции.

	 2. При однократном полоскании полости рта в течение 3 минут водным растворам 
гепарина в дозе 5000 МЕ/мл на 50 мл дистиллированной воды способствует стой-
кому увеличению слюноотделения как правило в течение 5 часов. Следовательно, 
повторения методики для достижения эффекта нужно проводить через каждые 3 
часов.

	 3. Однократное ополаскивание полости рта гепарином с  гиалуроновой кислотой 
приводит к увеличению слюноотделения, в отличии от чистого гепарина, и дости-
гает максимума на третьем часу исследования, при этом сохранятся выше исходно-
го уровня в течение шести часов, заканчивается действие данного раствора только 
через восемь часов.

	 4.  Однократное энтеральное применения «Прадаксы» увеличивает слюноотделе-
ние на втором часу применения, на 8 часу начинается снижение слюноотделения, 
и только через 12 часов достигается исходный уровень, что может сократить ча-
стоту использования данного метода и благоприятно сказаться на комплаентности 
пациента. Для достижения желаемого эффекта частота приема «Прадаксы» должна 
повторятся через каждые 12 часов, то есть 2 раза в сутки, что с достоверной точно-
стью (р<0,05) свидетельствует о большей эффективности данного препарата.

	 5. Ввиду того, что чистый гепарин способен поддерживать повышение слюноот-
деления 5 часов, гепарин с  гиалуроновой кислотой 6 часов, «Прадакса» 12 часов, 
то  эти методики надо повторять: первую через 5 часов, вторую  — ​через 6 часов, 
третью — ​через 12 часов.

Ключевые слова:	 лучевая ксеростомия, стимуляция слюноотделения, слюнная заместительная 
терапия, прямые антикоагулянты.
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1Peoples’ Friendship University of Russia (RUDN University), Moscow, Russia; 
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Summary.	 Urgency. To increase the amount of saliva that separates, it is necessary to improve 
the rheological properties of blood and lymph. The aggregate state of blood and 
lymph correlates with the aggregate state of saliva. Therefore, the use of direct action 
anticoagulants may be accompanied by increased salivation.

	 Purpose. Identify the effect of direct anticoagulants on salivation.
	 Materials and methods. The study involved 28 people, while 12 men and 16 women 

(42,9 % 57,1 %, respectively). Their ages ranged from 37 to 93 years (mean age 67.0±is 3.08 
years). Each participant received full information about the study objectives, duration 
and possible adverse outcomes and signed the patient’s informed voluntary consent to 
participate in the experiment. Persons with General somatic pathology in the stage of 
decompensation were excluded from the study. To achieve this goal, we have used the 
following types of stimulation of salivation: 1. Rinsing the mouth with a solution of heparin. 
2. Rinse the mouth with a solution of heparin with hyaluronic acid. 3.Enteral application 
of direct thrombin inhibitor dabigatran etexilate with the trade name «Pradaxa».

	 Results. With a single rinse of the oral cavity for 3 minutes with an aqueous solution of 
heparin at a dose of 5000 IU/ml per 50 ml of water, a persistent increase in salivation is 
observed (usually for up to 5 hours). After a single simultaneous rinsing with a solution 
of heparin and hyaluronic acid, salivation continues, unlike rinsing with one heparin, for 
6 hours of study (the average rate of increase in the rate of salivation — ​21.6 %) and ends 
only by 8 hours of study. After a single enteral application of direct thrombin inhibitor 
salivation increased in the second hour of application, reaches a maximum by the seventh 
hour, after which begins a decrease in salivation (the overall rate of increase in salivation 
rate‑24.5 %), and only 12 hours reaches the initial level.

	 Discussion. Therefore, all three methods of enhancing salivation can be used to achieve 
increased saliva production. The frequency of application depends on the duration of 
the technique. The most effective method of enhancing salivation for the duration of the 
effect is the enteral application of direct thrombin inhibitors (dabigatran etexilate), which 
must be repeated to achieve a constant increase in salivation every 12 hours. Less effective 
is the method of rinsing the oral cavity with heparin with hyaluronic acid, which allows 
to stimulate salivation for 8 hours and to achieve the constancy of salivation should be 
applied every 6 hours. The shortest duration of stimulation of saliva separation is achieved 
by using a solution of heparin, which lasts for 5 hours and to achieve this goal requires a 
repeat of the procedure of rinsing the oral cavity every 3 hours.

	 Summary. 1. It is possible to stimulate salivation by rinsing the oral cavity with a solution 
of heparin, a solution of heparin with hyaluronic acid and enteral application of «Pradaxa». 
From each other, these methods differ in the duration of stimulation.
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	 2. With a single rinse of the oral cavity for 3 minutes with aqueous solutions of heparin at 
a dose of 5000 IU/ml per 50 ml of distilled water, it contributes to a persistent increase in 
salivation, usually within 5 hours. Therefore, the repetition of the technique to achieve the 
effect should be carried out every 3 hours.

	 3. A single rinse of the oral cavity with heparin with hyaluronic acid leads to an increase 
in salivation, unlike pure heparin, and reaches a maximum at the third hour of the study, 
while remaining above the initial level for six hours, the effect of this solution ends only 
after eight hours.

	 4. A single enteral application of «Pradaxa» increases salivation in the second hour of 
application, 8 hours begins to reduce salivation, and only after 12 hours the initial level is 
reached, which can reduce the frequency of use of this method and a positive impact on 
patient compliance. To achieve the desired effect reception frequency «Pradaxa» should 
be repeated every 12 hours, that is 2 times a day, with reliable accuracy (p<0.05) testifies 
to the greater efficiency of this drug. 5. Due to the fact that pure heparin is able to support 
the increase of salivation 5 hours, heparin, hyaluronic acid for 6 hours, «Pradaxa» 12 
hours, then these techniques should be repeated: the first after 5 hours, second 6 hours, 
third one 12 hours later.

Keywords:	 radiation xerostomia, stimulation of salivary flow, salivary replacement therapy, direct 
anticoagulants.
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Скорость слюноотделения зависит от  агрегатно-
го состояния слюны, на  которое влияет состояния 
крови и лимфы, активность свертывающей системы, 
изменения, происходящие в  эндотелиальных клет-
ках стенок кровеносных и  лимфатических сосудов, 
а  также состояние лимфоузлов. Система регуляции 
агрегатного состояния крови и лимфы обеспечивает 
оптимальную текучесть и  оптимальное агрегатное 
состояние жидкой крови и лимфы. Для ее регуляции 
существует сложная высокоорганизованная система 
регулирования агрегатного состояния крови. Для 
коррекции любых отклонений существует сложная 
высокоорганизованная система регулирования агре-
гатного состояния крови. Она обеспечивает жидкое 
состояние крови, поддерживает оптимальные реоло-
гические свойства и  предупреждает последствия ра-
нения сосудов, выделяя факторы свёртывания. Пер-
воначальная (первичная) агрегация имеет обрати-
мый характер. Агрегатное состояние крови и лимфы 
коррелирует с агрегатным состоянием слюны. Чтобы 
увеличить количество отделяющейся слюны, необхо-
димо улучшить реологические свойства крови и лим-
фы. Следовательно, применение антикоагулянтов 
прямого действия может сопровождаться усилением 
слюноотделения.

Злокачественные новообразования у  взрослых, 
расположенные на  голове и  шее, в  общей структуре 
онкологической заболеваемости составляют около 
20 % (Пачес  А.  И., 2000; Матякин  Е.  Г., 2002). Облу-
чение организма приводит к  повреждению сосуди-
стых стенок, в результате чего протромбин переходит 
в тромбин, образуются сладжи и мелкие тромбы, ко-
торые закупоривают просветы прекапилляров и  ка-
пилляров, приток крови к железистой ткани слюнной 
железы уменьшается или совсем прекращается, слю-
ноотделение уменьшается вплоть до остановки. Толь-
ко антикоагулянты прямого действия могут инакти-
вировать находящиеся в крови факторы свертывания 
крови и обеспечить их эффективность как «в пробир-
ке», так и в организме [9].

Цель работы: выявить влияние прямых антикоа-
гулянтов  на слюноотделение.

Материалы и  методы. В  исследовании приняли 
участие 28 человек, а именно 12 мужчин и 16 женщин 
(42,9 % и  57,1 % соответственно). Их возраст колебал-
ся от 37 до 93 лет (средний возраст — ​67,0±3,08 года). 
Каждый участник получил полную информацию 
о целях исследования, его продолжительности и воз-
можных неблагоприятных исходах и  подписал ин-
формированное добровольное согласие пациента 
на участие в эксперименте. Лица с общесоматической 
патологией в стадии декомпенсации были исключены 
из исследования.

Распределение участников исследования по возра-
сту и полу отображено в таблице 1.

Таблица 1. � Распределение участников исследования 
по возрасту и полу, n=28

№ 
п/п

Возраст, лет
Пол

Итого
муж. жен.

1 Средний (35—60) 4 6 10

2 Пожилой (60—75) 3 5 8

3 Старческий (76—90) 3 3 6

4 Долгожитель (старше 90) 2 2 4

Итого: 12 16 28

Для достижения поставленной цели мы примени-
ли следующие виды стимулирования слюноотделе-
ния:
1.	 Полоскание полости рта раствором гепарина.
2.	 Полоскание полости рта раствором гепарина с гиа-

луроновой кислотой.
3.	 Энтеральное применения прямого ингибитора 

тромбина дабигатрана этексилата с  торговым на-
званием «Прадакса».
В соответствии с этим исследуемые были разбиты 

на 3 группы в зависимости от вида стимулирования.
1. Однократное ополаскивание полости рта 1  мл 

раствора гепарина  5000 МЕ/мл, разведённого в 50 мл 
дистиллированной воды, проводилось в  течение 
3 минут у 10 здоровых чеовек. Из них было 4 мужчи-
ны и 6 женщин в возрасте от 42 до 93 лет (средний воз-
раст — ​68,3±17,6 года).

После однократного ополаскивания полости рта 
раствором гепарина, проводимого натощак, результа-
ты оценивались с помощью сбора смешанной стиму-
лированной слюны в  специальную мерную пробир-
ку с  ценой деления 0,1 мл через 0,5, 1,5, 3 и  6 часов. 
Скорость выделения общей смешанной слюны после 
однократного ополаскивания полости рта раствором 
гепарина приведена в таблице 2.

Из таблицы 2 следует, что у всех 10 наблюдавших-
ся после однократного ополаскивания раствором 
гепарина 5000 МЕ/мл и  50 мл дистиллированной 
воды увеличивался слюноотток на  1—2 мл от  исход-
ного уровня, через 1,5 часа на  3—4 мл, через 3 часа 
количество слюноотделения уменьшается на 1—2 мл. 
Через 6 часов скорость слюноотделения снизилась 
у  3 испытуемых до  исходного уровня, в  двух наблю-
дениях ниже исходного уровня и  у  5 человек сохра-
нилась на 1—2 мл выше исходного. При однократном 
полоскании полости рта в  течение 3 минут водным 
раствором гепарина в дозе 5000 МЕ/мл на 50 мл воды 
наблюдается стойкое увеличение слюноотделения 
(как правило, на срок до 3 часов). Следовательно, по-
вторение метода для достижения эффекта нужно 
проводить через каждые 3 часа.

2. Метод однократного ополаскивания раствором 
гепарина 5000 МЕ/мл с  гиалуроновой кислотой, со-
отношение препаратов было 4:1 (4 части гиалуроной 
кислоты и  1 часть гепарина) проводился у  10 участ-
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ников эксперимента (4 мужчин и 6 женщин) в возрас-
те от  46 до  90  лет средний возраст  — ​65,0±14,9  года. 
Оценивание результатов проводили с помощью сбора 
смешанной стимулированной слюны в  течение 2—3 
минут в специальную мерную пробирку с ценой деле-
ния 0,1 мл натощак, через 0,5 часа, через 1,5 часа, через 
3 часа, через 6 часов и через 8 часов после ополаски-
вания раствором гепарина и  гиалуроновой кислоты. 
Результаты применения такого ополаскивания дета-
лизированы в таблице 3.

Из  таблицы видно, что у  всех 10 наблюдавшихся 
после однократного одномоментного ополаскивания 
раствором гепарина и гиалуроновой кислотой увеличи-
лось до  максимума слюноотделение, в  отличие от  опо-
ласкивания чистим гепарином. Слюноотток достигает 
максимума на 3 часу исследования и сохранятся выше 
исходного уровня и на 6 часу исследования и составляет 
8,2±1,4 мл. (средний темп прироста скорости слюноот-
деления — ​21,6 %) и снижается только к 8 часам исследо-
вания. Таким образом, кратность применения гепарина 
с гиалуроновй кислотой для поддержания оптимально-
го слюнооттока должна составлять от 3 до 6 часов.

Данная комбинация препаратов может быть при-
менена у  пациентов, страдающих ксеростомией, как 
симптомом осложнения после лучевой терапии зло-
качественных новообразований челюстно-лицевой 
области. Данные исследования свидетельствуют об их 
эффективности и в перспективе может использовать-
ся для более масштабного исследования и разработки 
лекарственного средства.

В  состав предлагаемого лекарственного средства 
могут входить 1 часть гепарина и  4 части гиалуро-
новой кислоты, которые были успешно применены 
у 10 участников исследования.

3. Оценку эффективности однократного энтераль-
ного применения прямого ингибитора тромбина да-
бигатрана этексилата с торговым названием «Прадак-
са» мы изучили на основании применения его у 8 па-
циентов (3 мужчины и  5 женщин)  в  возрасте от  37 
до 90 лет (средний возраст — ​68,0±18,1 лет). Препарат 
был применен в дозе 110 мг 1 раз в сутки per os. Сбор 
смешанной стимулированной слюны осуществляли  
в  специальную мерную пробирку с  ценой деления 
0,1 мл: натощак  до исследования, через 0,5 часов, че-

Таблица 2. � Скорость выделения общей смешанной слюны после однократной стимуляции раствором гепари-
на, мл/0,5 часа, n=10

Возраст, лет
Исходное 

слюноотделение, 
мл/0,5 часа

Скорость слюноотделения, мл/0,5 часа Темп прироста 
через 3 часа после 

приемачерез 0,5 часа через 1,5 часа через 3 часа через 6 часов среднее

1 60 5 6 7 7 6 6,2±0,83 40,0 %

2 72 7 8 10 8 7 8±1,22 14,3 %

3 70 5 6 8 7 7 6,6±1,14 40,0 %

4 42 6 7 10 11 7 8,2±2,16 83,3 %

5 50 7 8 11 7 6 7,8±1,92 0,0 %

6 49 8 9 11 9 7 8,8±1,48 12,5 %

7 78 7 8 10 8 7 8±1,22 14,3 %

8 93 6 8 8 7 6 7±1,00 16,7 %

9 78 6 7 10 7 7 7,4±1,51 16,7 %

10 91 4 6 9 8 6 6,6±1,94 100,0 %

Среднее: 6,1±1,19 7,3±1,05 9,4±1,34 7,9±1,28 6,6±0,51 7,5±1,44 29,5 %

Таблица 3.  Влияние полоскания полости рта раствором гепарина с гиалуроновой кислотой продолжительно-
стью 3 минуты на скорость выделения общей смешанной слюны, мл/30мин, n=10

№  Возраст, лет
Исходное 

слюноотделение, 
мл/0,5 часа

Скорость слюноотделения, мл/30мин Темп прироста
через 6 часов 
после приема

через 0,5 
часа

через 1,5 
часа

через 3 часа
через 6 
часов

через 8 
часов

среднее

1 90 6 8 8 8 7 4 6,8±1,6 16,7 %

2 75 8 8 10 12 10 7 9,2±1,8 25,0 %

3 80 6 7 8 8 7 4 6,7±1,5 16,7 %

4 62 7 12 11 10 9 5,5 9,1±2,4 28,6 %

5 70 5 8 9 9 6 4,5 6,9±2,0 20,0 %

6 73 7 9 10 12 7 5,5 8,4±2,3 0,0 %

7 48 8 8 10 10 9 7 8,7±1,2 12,5 %

8 50 9 9 11 11 10,5 6,5 9,5±1,7 16,7 %

9 56 6 5 6,5 8 8 5 6,4±1,3 33,3 %

10 46 5 7 8 10 8 5 7,2±1,9 60,0 %

Среднее 6,7±1,3 8,1±1,7 9,2±1,5 9,8±1,5 8,2±1,4 5,4±1,1 7,9±1,2 21,6 %
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рез 1,5 часа, через 3 часа, через 6 часов, 12 часов после 
энтерального приема «Прадаксы». Продолжитель-
ность сбора слюны всякий раз длилась в течение 30 
минут. Результаты энтерального приема «Прадаксы» 
отражены в таблице 4.

Из таблицы следует, что у всех пациентов после од-
нократного энтерального применения препарата слю-
ноотток увеличивался на  втором часу применения 
и  продолжается в  течение шести часов и  составляет 
8,3±1,6 (общий темп прироста скорости слюноотде-
ления — ​24,5 %) и только на двенадцатом часу дости-
гает исходного уровня. Следовательно, частота прие-
ма «Прадаксы» должна составлять каждые 12 часов, 
то есть 2 раза в сутки.

Для оценки различий между группами препаратов 
использовался t-критерий Стьюдента, при сравнении 
«Прадаксы» и гепарина с  гиалуроновой кислотой об-
наружились статистически достоверные различия 
(р<0,05), что свою очередь может свидетельствовать 
о более предпочтительным выборе применения перо-
рального препарата с  более длительным сроком дей-
ствия.

Заключение
На основании полученных данных о влиянии прямых 
антикоагулянтов на скорость слюнооттока. Результа-
ты сиалометрии представлены в таблицах 2, 3, 4.

Применение полосканий полости рта раствором 
гепарина эффективно увеличивает слюноотделение 
в течение 5 часов после однократного его применения, 
раствор гепарина с  гиалуроновой кислотой 8 часов 
и  энтеральным применением «Прадаксы» в  течение 
12 часов. Следовательно, все три метода стимуляции 
слюноотделения могут быть использованы. Частота 
применения зависит от продолжительности действия 
препаратов. Самым продолжительным эффектом при 
увеличении слюноотделения обладает прямой инги-
биторов тромбина, дабигатрана этексилата, приме-
няемы энтерально с  частотой каждые 12 часов. Ме-

нее эффективным является полоскание полости рта 
гепарином с  гиалуроновой кислотой, которая позво-
ляет стимулировать слюноотделение в течение шести 
часов, кратность применения которого должна быть 
соответствующая. Самая малая продолжительность 
стимуляции достигается, полоскания раствора гепа-
рина которым необходимо повторять каждые 3 часа.

Таким образом можно сделать следующие выводы:

Выводы
1.	 Стимулировать слюноотделения можно с  помо-

щью полоскания полости рта раствором гепари-
на, раствором гепарина с  гиалуроновой кислотой 
и  энтеральным применением «Прадаксы». Друг 
от друга эти методы отличаются продолжительно-
стью стимуляции.

2.	 При однократном полоскании полости рта в  те-
чение 3 минут водным растворам гепарина в дозе 
5000 МЕ/мл на 50 мл дистиллированной воды спо-
собствует стойкому увеличению слюноотделения 
как правило в течении 5 часов. Следовательно, по-
вторения методики для достижения эффекта нуж-
но проводить через каждые 3 часов.

3.	 Однократное ополаскивание полости рта гепари-
ном с гиалуроновой кислотой приводит к увеличе-
нию слюноотделения, в  отличии от  чистого гепа-
рина, и  достигает максимума на  третьем часу ис-
следования, при этом сохранятся выше исходного 
уровня в течение шести часов, заканчивается дей-
ствие данного раствора только через восемь часов.

4.	 Однократное энтеральное применения «Прадак-
сы» увеличивает слюноотделение на  втором часу 
применения, на  8 часу начинается снижение слю-
ноотделения, и только через 12 часов достигается 
исходный уровень, что может сократить частоту 
использования данного метода и  благоприятно 
сказаться на комплаентности пациента. Для дости-
жения желаемого эффекта частота приема «Пра-
даксы» должна повторятся через каждые 12 часов, 

Таблица 4. � Влияние энтерального применения препарата «Прадаксы» 110 мг на скорость выделения общей 
смешанной слюны, мл (n=8), мл/30мин

№ 
Возраст, 

лет

Исходное 
слюноотделение, 

мл/0,5 часа

Скорость слюноотделения, мл/30мин
Темп прироста

через  
6 часов после 

приема

через 
0,5 часа

через 
1,5 часа

через 3 
часа

через 
6 часов

через 
12 часов

среднее

1 90 5 7 8 7 6 5 6,3±1,2 20,0 %

2 79 7 8 10 8 8 6 7,8±1,3 14,3 %

3 85 5 7 8 8 7 5 6,7±1,3 40,0 %

4 68 6 8 10 8 8 5,5 7,6±1,6 33,3 %

5 75 7 8 9 8 7 6 7,5±1,0 0,0 %

6 60 8 11 12 10 10 8 9,8±1,6 25,0 %

7 50 7 10 11 12 10 7,5 9,6±1,9 42,9 %

8 37 8 9 10 11 10 9 9,5±1,1 25,0 %

Среднее 6,6±1,2 8,5±1,4 9,8±1,4 9,0±1,8 8,3±1,6 6,5±1,5 8,1±1,3 24,5 %
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то есть 2 раза в сутки, что с достоверной точностью 
(р<0,05) свидельствует о  большей эффективности 
данного препарата.

5.	 Ввиду того, что чистый гепарин способен поддер-
живать повышения слюноотделения 5 часов, гепа-

рин с гиалуроновой кислотой 6 часов, «Прадакса» 
12 часов, то эти методики надо повторять: первую 
через 5 часов, вторую — ​через 6 часов, третью — ​че-
рез 12 часов.
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СОВРЕМЕННЫЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ 

О МОРФОЛОГИИ ЭНДОЦЕРВИКСА 

И ЗАБОЛЕВАНИЯХ, СВЯЗАННЫХ С НАРУШЕНИЯМИ 

ЕГО СТРУКТУРЫ

С. О. Смирнова, О. В. Галачиев, Д. И. Макеева, А. А. Бараева, С. В. Мураков, Д. А. Отлыга, 
М. И. Труфанова, Б. И. Лавер
Московский государственный медико-стоматологический университет имени 
А. И. Евдокимова Минздрава России, Москва, Россия; Дорожная клиническая больница 
имени Н. А. Семашко на ст. Люблино ОАО «Российские железные дороги», Москва, Россия; 
Первый Московский государственный медицинский университет имени И. М. Сеченова 
Минздрава России, Москва, Россия; Федеральное медико-биологическое агенство России

Резюме.	 Актуальность проблемы. 10—15 % случаев гинекологических заболеваний у жен-
щин репродуктивного возраста составляет патология шейки матки. Влагалищная 
часть шейки матки (экзоцервикс) покрыта многослойным плоским эпителием, цер-
викальный канал (эндоцервикс) выстлан цилиндрическим эпителием. Особый ин-
терес представляет зона трансформации, поскольку в ней развивается более 90 % 
случаев дисплазии и рака шейки матки.

	 Цель: проанализировать современные данные о морфологии эндоцервикса и забо-
леваниях, связанных с нарушениями его структуры.

	 Материалы и методы. Проанализированы данные отечественных и зарубежных 
источников.

	 Результаты. Среди заболеваний шейки матки выделяют воспалительные, добро-
качественные неопухолевые процессы, к  которым относят и  гиперпластические 
процессы, предраковые процессы, рак и опухоли неэпителиальной природы. Зна-
чительная часть этой патологии связана с нарушениями структуры эндоцервикса.

	 Заключение. Морфофункциональные особенности эндоцервикса играют суще-
ственную роль в развитии различных заболеваний шейки матки.

Ключевые слова:	 морфология эндоцервикса, патоморфология, цервикальная слизь, шейка матки.
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MODERN UNDERSTANDING OF ENDOCERVICAL 

MORPHOLOGY AND DISEASES ASSOCIATED WITH 

ITS DISRUPTED STRUCTURE

S. O. Smirnova, O. V. Galachiev, D. I. Makeeva, A. A. Baraeva, S. V. Murakov, D. A. Otlyga, 
M. I. Trufanova, B. I. Laver
Moscow State University of Medicine and Dentistry named after A. I. Evdokimov, Moscow, Russia; 
N. A. Semashko Railroad Clinical Hospital at Lyublino station of JSC Russian Railways, Moscow, 
Russia; The First Sechenov Moscow State Medical University, Moscow, Russia; Federal medical and 
biological agency of Russia

Summary.	 Actuality. Cervical pathology represents 10 % to 15 % of all gynecological diseases in 
women of reproductive age. The vaginal portion of the cervix (ectocervix) is covered 
with squamous epithelium; the cervical canal (endocervix) is lined with a columnar 
epithelium. Of special interest is the transformation zone because it is associated in over 
90 % of cervical dysplasia and cancer.

	 Objective. To review modern aspects of endocervical morphology and diseases associated 
with its disrupted structure.

	 Material and methods. The review included the data of Russian and foreign articles.
	 Results. Diseases of the cervix include inflammatory disorders, benign processes 

including hyperplasia, precancerous processes, cancer and non-epithelial tumors. A 
significant part of the pathology is associated with disrupted endocervical structure. This 
review summarizes recent data on the morphology of endocervix and diseases associated 
with disruption in its structure.

	 Conclusion. Morphofunctional features of endocervix play an important role in the 
development of various cervical diseases.

Key words:	 cervical mucus, endocervical morphology, pathomorphology, uterine cervix
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Введение. Среди гинекологических заболеваний 
у женщин репродуктивного возраста патология шей-
ки матки встречается в 10—15 % случаев, причем этот 
показатель не  имеет тенденции к  снижению [1]. По-
мимо высокого процента заболеваемости обращает 
на  себя внимание также разнообразие нозологиче-
ских форм патологии шейки матки и  достаточно тя-
желые последствия, к которым они могут приводить, 
начиная от бесплодия и заканчивая инвалидизацией 
и летальным исходом при онкологической патологии.

Наиболее частой причиной бесплодия на  сегод-
няшний день считаются воспалительные заболевания 
женской репродуктивной системы, при этом наибо-
лее уязвимым местом оказывается шейка матки. Со-
гласно Европейской базе данных «Здоровье для всех» 
Всемирной организации здравоохранения, общий 
коэффициент фертильности населения на  террито-
рии Российской Федерации упал с 2,02 в 1989 г. до 1,29 
в 2005 г. [1]. И хотя по данным Федеральной Службы 
Государственной статистики к  2015  году коэффици-
ент возрос до 1,777 [2], ситуация остаётся пугающей. 
Следует учесть, что за период с 1990 по 2014 годы воз-
рос процент рожениц, страдающих заболеваниями 
мочеполовой системы с  5,9 до  17,0 %, резко возросло 
число заболеваний, осложнивших роды, из  них чис-
ло заболеваний, относящихся к  мочеполовой систе-
ме, возросло с 43,5 на 1000 родов в 1990 году до 57,6 
в 2014 году [3].

Заболеваемость раком шейки матки в России среди 
женщин детородного возраста составляет 11,2 случая 
на  100000 населения и  не  имеет тенденции к  сниже-
нию, при этом смертность составляет 5,9 на  100000 
населения [4].

Таким образом, сегодня изучение патологии шей-
ки матки и  поиск подходов к  ее лечению является 
одной из  наиболее актуальных проблем медицины. 
Вместе с  тем морфология шейки матки в  норме, ее 
морфофункциональные особенности в значительной 
части остаются мало изученными, прежде всего это 
касается структуры эндоцервикса. В  данной статье 
представлены современные представления о  струк-
туре эндоцервикса, как одной из  важнейших частей 
репродуктивной системы женщины.

Морфофункциональные особенности эндоцер-
викса. Шейка матки представляет собой функцио-
нальное образование, которое совместно с телом мат-
ки образует единый репродуктивный орган  — ​мат-
ку. В  норме её длина варьирует от  3,8 до  4,3  см, диа-
метр — ​от 2,0 до 3,0 см, толщина стенки не превышает 
1  см.  Влагалищная часть шейки матки называется 
экто- или экзоцервиксом и  покрыта многослойным 
плоским эпителием, цервикальный канал обознача-
ют как эндоцервикс [5]. В  норме он выстлан цилин-
дрическим эпителием с обширной богатой муцином 
цитоплазмой и  из-за близкорасположенных сосудов 

макроскопически имеет красный цвет. Необходимо 
отметить, что для цилиндрического эпителия не  ха-
рактерна пролиферативная активность и  наличие 
митозов, как правило, свидетельствует о  наличии 
диспластических процессов. В  репродуктивном воз-
расте плоский эпителий экзоцервикса высокий и хо-
рошо дифференцирован, богат гликогеном. Секреция 
гликогена создает благоприятные условия для роста 
молочнокислых бактерий и закисления окружающей 
среды. В пожилом возрасте за счет снижения уровня 
гормонов плоский эпителий подвергается атрофии: 
снижается его высота, нарушается созревание и  на-
сыщение гликогеном.

Особый интерес представляет место перехода ци-
линдрического эпителия в  плоский, так называемая 
зона трансформации. Зона трансформации крайне 
важна в клинической практике, поскольку в ней раз-
вивается более 90 % случаев дисплазии и рака шейки 
матки. Цилиндрический эпителий слизистой обо-
лочки цервикального канала в этой зоне дополняется 
слоем резервных клеток, где они располагаются в не-
сколько слоев и формируют в ряде случаев незрелый 
метапластический эпителий. Резервные клетки яв-
ляются наименее дифференцированными камбиаль-
ными элементами призматического эпителия, за счет 
которых происходит регенерация слизистой оболоч-
ки матки в физиологических условиях. По внешнему 
виду резервные клетки близки к базальным клеткам 
многослойного плоского эпителия. В  то  же время 
между ними есть существенная разница. Базальные 
клетки являются постоянным компонентом шейки 
матки и  превращаются только в  многослойный пло-
ский эпителий. Резервные клетки появляются и  ис-
чезают в  зависимости от  функционального состоя-
ния организма и  характеризуются бипотентностью, 
то есть, способностью превращаться в плоский, а так-
же в призматический эпителий. Стык плоского и ци-
линдрического эпителия  — ​достаточно динамичная 
структура: у девочек и молодых женщин эпителиаль-
ный переход определяется в области наружного зева, 
а  у  женщин в  менопаузе смещается глубоко в  церви-
кальный канал. Этот процесс регулируется в  основ-
ном гормональным фоном. В период постменопаузы 
на фоне возрастного дефицита эстрогенов происходят 
морфологические изменения, проявляющиеся в виде 
атрофических кольпитов и  неспецифических церви-
цитов. Одновременно развиваются дистрофические 
изменения в  подлежащей строме, связанные с  ухуд-
шением трофики, снижением микроциркуляции кро-
вотока. Смещение границ призматического эпителия 
за  пределы наружного зева на  влагалищную часть 
шейки матки получило название эктопия шейки мат-
ки [6]. Этот процесс более характерен для молодых 
женщин до 25лет. Долгое время среди ученых велись 
споры, стоит  ли относить данный процесс к  патоло-
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гии, следовательно, ставился вопрос о назначении ле-
чения. Однако на сегодняшний день определено, что 
неосложнённая эктопия шейки матки не  считается 
патологией, а  является физиологической особенно-
стью организма [7,8,13—15] и  связана с  развитием 
шейки матки в эмбриогенезе. Во внутриутробном пе-
риоде под действием гормонов материнского организ-
ма (прежде всего, эстрогенов) происходит смещение 
переходной зоны на  экзоцервикс, подобные измене-
ния могут сохраняться до  препубертатного возрас-
та. С  течением времени эктопия цилиндрического 
эпителия подвергается плоскоклеточной метаплазии 
за счет резервных клеток.

Стоит подчеркнуть, что процесс эктопии интересен 
ещё и с позиции эмбриогенеза, клеточной дифферен-
цировки и  морфогенеза. До  сих пор не  установлены 
механизмы, позволяющие клеткам определять их ме-
стоположение и,  следовательно, становиться на путь 
дифференцировки либо в  плоскоклеточный, либо 
в призматический эпителий. Поэтому очень интерес-
ны последние сообщения, связанные с наблюдениями 
опухолей шейки матки, имеющих нейроэндокринную 
дифференцировку [9,10,11]. Если предположить, что 
данный тип опухолей возникает из  клеток, имею-
щих нейроэндокринное происхождение, возникает 
вопрос о присутствии в норме в шейке матки нейро-
эндокринных клеток. Если дальнейшие исследования 
смогут обнаружить нейроэндокринные клетки, инте-
ресна будет роль их в физиологических и патологиче-
ских процессах, происходящих в  женской репродук-
тивной системе. Вероятно, они могут обеспечивать 
тонкую регуляцию функций эпителия шейки матки 
во время менструального цикла. Но, в свою очередь, 
можно высказать альтернативную гипотезу, согласно 
которой сами клетки, образующие призматический 
эпителий шейки матки, могут выступать в роли эндо-
криноподобных клеток, синтезируя различные виды 
биологический аминов, свойственных клеткам ней-
роэндокринного ряда.

Стоит отметить, что классические трубчатые же-
лезы в цервикальном канале отсутствуют. Вместо них 
слизистая оболочка образует так называемые псев-
дожелезы, представленные щелями и  углублениями 
самой слизистой оболочки, клетки которой синтези-
руют слизь. Эндоцервикс может содержать структу-
ры, имеющие железистый характер, лежащие изоли-
рованно друг от друга, состоящие из донных отделов 
и  выводных протоков. Видимой связи между этими 
структурами и  эндоцервиксом не  обнаруживается. 
Подобная структура желез в  ряде случаев вызывает 
значительные сложности при морфологической ди-
агностике заболеваний эндоцервикса. В  частности, 
например, при определении уровня инвазии микро-
инвазивной аденокарциномы. Слизь, продуцируемая 
железистыми клетками, представляет собой сложную 

органическую субстанцию, в  состав которой входят 
помимо белков, гликопротеидов, липидов, амино-
кислот и  минеральных веществ также и  иммуноло-
гические факторы [4, 12, 13]. Также ее характеризуют 
по  консистенции, растяжимости и  кристаллизации. 
Компонент высокой вязкости состоит из  муцина  — ​
волокнистой системы, построенной из  пептидного 
ядра и олигосахаридных боковых цепей. К компонен-
ту низкой вязкости относятся электролиты, органи-
ческие соединения и растворимые белки.

Как и все органы репродуктивной системы женщи-
ны, эндоцервикс подвержен циклическим изменени-
ям, хотя данные изменения в  нём выражены намно-
го слабее, чем в яичниках или эндометрии. В первой 
половине менструального цикла отмечается более 
обильная секреция цервикальной слизи, которая 
в  свою очередь становится более проницаемой для 
сперматозоидов [4,13]. В свою очередь стоит обратить 
внимание, что цервикальная слизь имеет довольно 
сложное строение. Электронномикроскопические ис-
следования показали, что цервикальная слизь пред-
ставляет сложную мицеллярную сеть, состоящую 
из  гликопротеидов, и  межмицеллярного простран-
ства, заполненного цервикальной плазмой. В период 
овуляции гликопротеиды мицеллярной сети приоб-
ретают такую пространственную ориентацию, кото-
рая не  препятствует продвижению сперматозоидов 
к  матке. С  середины  же лютеиновой фазы происхо-
дит изменение пространственной ориентации ми-
целлярной сети, которая приводит к  блокированию 
передвижения сперматозоидов [13]. Точные молеку-
лярные механизмы данного процесса пока остаются 
неизвестными.

Помимо барьерной функции слизь играет важную 
роль в системе иммунной защиты. К факторам мест-
ного иммунитета относят клеточные и гуморальные 
факторы. Клеточные факторы напоминают лимфо-
идные элементы бронхов, пейеровых бляшек в  ки-
шечнике. В  подслизистом слое имеются скопления 
лимфоцитов, плазматических клеток, тканевых ма-
крофагов, нейтрофилов. Последние функционально 
полноценны, обладают высокой фагоцитарной актив-
ностью, мощным лизосомным аппаратом, аппаратом 
кислородзависимой цитотоксичности. Гуморальная 
система половых органов достаточно самостоятельна. 
При этом шейка матки является местом наибольшей 
иммунологической активности. Иммуноглобулины 
представлены в  основном IgА и  IgG, в  меньшей сте-
пени Ig М. Они содержатся в слизистой шейки матки 
и  секретируются плазматическими клетками. Коли-
чество иммуноглобулинов G и А в цервикальной сли-
зи циклично изменяется по  фазам менструального 
цикла (возрастает в  начале и  в  конце цикла). Проге-
стерон (эндо- и  экзогенный) также способен усили-
вать секрецию иммуноглобулинов. Повышение ко-
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личества иммуноглобулинов свидетельствует об уси-
лении активности местного противоинфекционного 
иммунитета. Важную роль в  защите слизистых обо-
лочек половых путей играет комплемент. Он выраба-
тывается слизистой оболочкой шейки матки и влага-
лища. Комплемент слизистых, в  основном шеечной 
слизи, способен присоединяться к секреторному Ig А. 
В  результате этого возникает феномен опсонизации 
микроорганизмов и их последующий фагоцитоз ней-
трофилами слизи. В  цервикальном и  вагинальном 
содержимом содержится лизоцим. Он вызывает не-
посредственный бактерицидный эффект и усиливает 
фагоцитарную активность нейтрофилов. Средства 
локальной антиинфекционной защиты представлены 
лактоферрином, В-лизинами, интерферонами.

Столь сложное морфофункциональное устройство 
эндоцервикса определяет и  разнообразие его пато-
логии. Среди заболеваний шейки матки выделяют 
воспалительные, доброкачественные неопухолевые 
процессы, к  которым относят и  гиперпластические 
процессы, предраковые процессы, рак и  опухоли не-
эпителиальной природы, значительная часть этой 
патологии связана с  нарушениями структуры эндо-
цервикса.

Среди доброкачественных пролиферативных за-
болеваний можно выделить различные виды гипер-
плазии слизистой оболочки, а  также полипы шейки 
матки.

Полипами называют любые разрастания в  шейке 
матки, выступающие над поверхностью окружаю-
щей слизистой. Они могут быть одиночными, множе-
ственными, с гладкой или ворсинчатой поверхностью. 
Наиболее частая локализация  — ​это цервикальный 
канал (средняя и верхняя треть) и область наружно-
го зева. Полипы могут иметь тонкую ножку, или рас-
полагаются на  широком основании. Длина полипов 
колеблется от 2 до 10 мм, поперечник — ​от 1 до 5 мм. 
Клинически полипы шейки матки, как правило, ни-
чем не проявляются (малосимптомность); только при 
сопутствующем воспалении могут быть патологиче-
ские бели; чаще встречаются кровянистые выделения 
из половых путей (реже они связаны с травматизаци-
ей полипа и чаще обусловлены наличием вторичной 
дисфункции яичников). При гистологическом иссле-
довании подобные образования могут иметь самую 
разнообразную структуру воспалительной и  опухо-
левой природы, однако истинными полипами можно 
считать только аденоматозные полипы, в основе кото-
рых лежит гиперплазия слизистой оболочки эндоцер-
викса. Простая форма полипа — ​это сформировавши-
еся железистые, или железисто-фиброзные полипы 
без признаков пролиферации эпителия. Если строма 
в прогрессирующем полипе созревает, она содержит 
большое количество волокнистых структур. Харак-
тер пролиферативных процессов в  полипах шейки 

матки с  точки зрения онкологической значимости 
неоднороден, исходя из  этого целесообразно выде-
лять: 1) полипы с  пролиферативными процессами, 
тесно связанными с  резервными клетками, которые 
имеют повышенный риск малигнизации; 2) полипы 
с пролиферативной активностью железистого компо-
нента и структурной его перестройкой (очаговой или 
диффузной) — ​являются аденоматозными полипами, 
или очаговым аденоматозом в  полипе. Исход адено-
матозных полипов шейки матки двоякий: либо в них 
вновь появляются признаки роста и  прогрессирова-
ния, либо происходит эпидермизация полипа.

Эндоцервикс нередко является источником микро-
железистой гиперплазии, которая может быть добро-
качественной и атипической и чаще носит очаговый 
характер. Микрожелезистая гиперплазия представ-
лена небольшими полиповидными разрастаниями 
с  мелкими новообразованными железами. Атипиче-
ская форма встречается редко, ее отличительной чер-
той является уменьшение стромального компонента, 
что макроскопически придает образованию вид сет-
чатого узора и наличие клеточной дисплазии.

Эндоцервикальная дисплазия (синоним  — ​цер-
викальная гландулярная интраэпителиальная нео-
плазия (CGIN)) является предопухолевым процес-
сом и может трансформироваться в аденокарциному 
шейки матки. В настоящее время большинство авто-
ров выделяют две степени CGIN: высокую и низкую. 
Дисплазия любой степени редко имеет макроскопи-
ческие особенности и  практически никогда не  обна-
руживается при кольпоскопии, это может быть связа-
но с тем, что в ряде случаев, диспластический процесс 
затрагивает, прежде всего, глубокие отделы крипт. 
При дисплазии легкой степени нарушения затрагива-
ют только ядра клеток, которые становятся крупны-
ми, полиморфными, гиперхромными, нарушается их 
расположение и ориентация по отношению к базаль-
ной мембране, иногда встречаются единичные мито-
зы. При тяжелой дисплазии изменения более выраже-
ны, отмечается нарушение рядности эпителия, беспо-
рядочное расположение ядер, исчезновение муцина, 
появление апоптотических телец, патологических 
митозов и  в  некоторых случаях криброзных струк-
тур. Помимо этого, описано несколько особых видов 
дисплазии железистого эпителия шейки матки: эндо-
метриоидный и кишечный. Эндометриоидный харак-
теризуется наличием желез со  стратификацией ядер 
и  отсутствием муцина в  цитоплазме, а  кишечный  — ​
появлением клеток типа бокаловидных, которые син-
тезируют О-ацетилированные кислые сиаломуцины, 
нехарактерные для нормального эндоцервикса, в  не-
которых случаях появляются клетки типа Панета. 
Учитывая разнообразное гистологическое строение 
аденокарцином шейки матки, возможно, в  дальней-
шем будут выявлены и другие формы дисплазии.
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В  последние годы отмечается не  только неу-
клонный рост заболеваемости раком шейки матки, 
но и увеличение среди него процента аденокарцином, 
сегодня они составили около 20 %. Макроскопиче-
ски чаще всего они представляют собой экзофитные 
папиллярные или полиповидные разрастания, либо 
узлы с диффузным утолщением стенки цервикально-
го канала и с изъязвлением. Примерно в 15 % случаев 
аденокарциномы шейка матки не изменена, подобная 
ситуация возникает за счет того, что источником ро-
ста опухоли является эпителий цервикального канала, 
из которого она эндофитно прорастает в другие слои 
стенки матки. Аденокарциномы шейки матки крайне 
разнообразны по своему гистологическому строению, 
¾ из  них представлены разновидностями муциноз-
ной аденокарциномы (эндоцервикальная, кишечная, 
перстневидноклеточная, злокачественная аденома, 
виллогландулярная аденокарцинома), для них харак-
терен смешанный муцинозный и  эндометриоидный 
эпителий с  высокими гиперхромными вытянутыми 
ядрами с  небольшим объемом эозинофильной цито-
плазмы и  высокая митотическая активность. Поми-
мо муцинозных также выделяют эндометриоидные, 
мезонефральные, светлоклеточные и  серозные аде-
нокарциномы, также возможны комбинации различ-
ных гистологических типов.

Наиболее редко встречаются нейроэндокринные 
новообразования шейки матки, к  ним относят ти-
пичный карциноид, атипичный карциноид, мелко-
клеточную карциному и  крупноклеточную нейроэн-

докринную карциному. Как уже было сказано выше, 
патогенез данной патологии до  сих пор остаётся 
невыясненным, до  сих пор неизвестны источники 
развития опухолевых клеток, имеющих нейроэндо-
кринную дифференцировку [13]. Все опухоли этой 
группы могут синтезировать различные полипепти-
ды: соматостатин, кальцитонин, вазоактивный инте-
стинальный пептид, адренокортикотропный гормон, 
глюкагон, инсулин, гастрин, серотонин и  гистамин, 
в тоже время параэндокринные синдромы при опухо-
лях шейки матки возникают достаточно редко и наи-
более характерны для мелкоклеточной карциномы. 
Несмотря на  редкость нейроэндокринных опухолей, 
для них характерна крайняя агрессивность течения, 
аналогичная нейроэндокринным опухолям других 
локализаций, таких как лёгкие и  желудочно-кишеч-
ный тракт.

Заключение. Таким образом, эндоцервикс явля-
ется важнейшей составной частью репродуктивной 
системы женщины. Его строение при кажущейся 
простоте имеет много морфофункциональных осо-
бенностей, которые до сих пор вызывают споры, а не-
которые остаются не  ясными. В  данном обзоре мы 
стремились подчеркнуть наиболее важные из  них 
и показать роль, которую они играют в развитии раз-
личных заболеваний шейки матки. Только понима-
ние структурных основ развития заболеваний шейки 
матки может дать ключ к  новым патогенетическим 
подходам в их лечении.
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ОПЕРАТИВНОГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА НА ПРЯМОЙ 

КИШКЕ (ЛИТЕРАТУРНЫЙ ОБЗОР)

М. Г. Родоман, Л. В. Бычкова, А. С. Волкова, Н. С. Шапарёва, С. В. Котахова.
ФГАОУ ВПО «Российский университет дружбы народов» МО РФ, Россия, Москва; ГБУЗ «ГКБ 
им. С. С. Юдина ДЗМ», Россия, Москва

Резюме.	 В статье приводятся данные литературного обзора по вопросу возможных ослож-
нений со  стороны мочеполовой системы после колопроктологических операций. 
Акцент ставится на такие частые осложнения, как нейрогенный мочевой пузырь 
и  уроинфекция. По  данным разных авторов частота послеоперционных ослож-
нений со  стороны мочевой системы достигает 60 %. Возникновение осложнений 
со  стороны мочевыделительной системы в  послеоперационный период увеличи-
вает сроки нетрудоспособности, что приводит к увеличению стоимости лечения. 
В связи с этим продолжается оптимальный поиск профилактики подобных ослож-
нений.

	 Травмирование тазовых нервов является одной из  важнейших причин дизурии 
при хирургии рака прямой кишки.

	 Частые урологические осложнения после операций на прямой кишке объясняются 
как анатомо-физиологическими особенностями органов малого таза, технически-
ми трудностями, так и наличием в анамнезе заболеваний органов мочевыделитель-
ной системы.

	 Возникновение урологического инфекционно-воспалительного процесса после ра-
дикальных операций на прямой кишке обусловлены латентной обструкцией устья 
уретры, что вызывает задержку мочеиспускания и развитие уроинфекции.

	 Совершенствование предоперационного обследования пациентов, интраопераци-
онного контроля и послеоперационного ведения больных позволит избежать уро-
логических осложнений и добиться улучшения результатов хирургического лече-
ния.

	 Для снижения частоты возникновения осложнений со  стороны мочевыделитель-
ной системы после оперативных вмешательств на прямой кишке следует вырабо-
тать единый подход к  мерам профилактики подобных осложнений, разработать 
общий комплекс мер по их устранению.

Ключевые слова:	 нейрогенный мочевой пузырь, прямая кишка, уроинфекция, иннервация, 
профилактика.
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NEUROGENIC URINARY BLADDER AND 

URINARY INFECTION — ​THE MOST COMMON 

COMPLICATIONS AFTER A SURGICAL 

INTERVENTION IN THE RECTUM (LITERATURE 

REVIEW)

M. G. Rodoman, L. V. Bychkova, A. S. Volkova, N. S. Shapareva, S. V. Kotakhova
RUDN University, Russia, Moscow; Hospital named S. S. Yudin, Russia, Moscow

Summary.	 The article presents data of the literature review on the possible complications of the 
genitourinary system after coloproctological operations. The emphasis is placed on such 
frequent complications as a neurogenic bladder and uroinfection. According to different 
authors, the frequency of postoperative complications from the urinary system reaches 
60 %. The occurrence of complications from the urinary system in the post-operative 
period increases the period of incapacity for work, which leads to an increase in the cost 
of treatment.

	 In this regard, the optimal search for the prevention of such complications is continued.
	 Injury of pelvic nerves is one of the most important causes of dysuria in colon cancer 

surgery.
	 Frequent urological complications after operations on the rectum are explained both by 

anatomical and physiological features of the pelvic organs, by technical difficulties, and by 
the presence in the anamnesis of diseases of the urinary system.

	 The emergence of the urological infectious-inflammatory process after radical operations 
on the rectum is caused by latent obstruction of the urethral mouth, which causes a delay 
in urination and the development of uroinfection.

	 Improvement of preoperative examination of patients, intraoperative control and 
postoperative management of patients will avoid urological complications and achieve 
improvement in the results of surgical treatment.

	 To reduce the incidence of complications from the urinary system after surgery on the 
rectum should develop a unified approach to prevent such complications, develop a 
common set of measures to eliminate them.

Key words:	 neurogenic urinary bladder, rectum, uroinfection, innervation, prevention.
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До  настоящего времени основным методом лечения 
рака прямой кишки является хирургический метод. 
Поздние формы рака прямой кишки требуют сроч-
ного проведения оперативного вмешательства, а  это 
зачастую приводит к  увеличению послеоперацион-
ных осложнений. Послеоперационные осложнения 
со  стороны мочевой системы, по  данным разных ав-
торов, составляют от  20 до  60 % [1, 2]. В  связи с  ин-
тимным расположением мочевой системы и  прямой 
кишки, операции на прямой кишке сопровождаются 
расстройствами со стороны органов мочевыделения. 
Дисфункция мочевого пузыря — ​наиболее частое ос-
ложнение, которое встречается у 8—50 % больных [1, 
2]. Очень важно оценить до  операции риск возник-
новения осложнений со стороны мочевыделительной 
системы. Современные технические возможности, 
медицинские экспертные системы позволяют это 
сделать. Дальнейшая разработка комплекса мер, по-
зволяющих проводить профилактику и  прогнозиро-
вание осложнений при оперативном вмешательстве 
на прямой кишке, очень актуальна и необходима.

Ежегодно проводится множество операций на пря-
мой кишке по  поводу геморроя, анальных трещин, 
свищей. Процент осложнений после данных опера-
тивных пособий также достаточно высок (до 14 %). Од-
ним из осложнений при операции на прямой кишке 
по  поводу неопухолевого процесса является задерж-
ка мочеиспускания (до  44 % наблюдений). Возникно-
вение осложнений со  стороны мочевыделительной 
системы значительно влияет на  послеоперационный 
период, увеличивает сроки нетрудоспособности, что 
приводит к увеличению стоимости лечения. В связи 
с этим продолжается оптимальный поиск профилак-
тики подобных осложнений.

Одни авторы рекомендуют с  целью снижения ос-
ложнений после геморройэктомии применять фибри-
новый клей с  антибиотиком меропенемом. С  целью 
уменьшения послеоперационных осложнений дан-
ный клей рекомендуют наносить на рану также после 
иссечения хронического свища при операциях по по-
воду хронической анальной трещины. Для снижения 
риска развития острой задержки мочеиспускания 
после колопроктологических операций, рекомендует-
ся прием доксазозина по 2 мг ежедневно за 48 часов 
до  и  в  течение 14 суток после оперативного вмеша-
тельства [4, 5].

Следует почеркнуть, что частые урологические ос-
ложнения после операций на прямой кишке объясня-
ются как анатомо-физиологическими особенностями 
органов малого таза, техническими трудностями, так 
и наличием в анамнезе заболеваний органов мочевы-
делительной системы.

До настоящего времени нет единого подхода к ме-
рам профилактики осложнений со  стороны мочевы-
делительной системы после оперативного вмешатель-

ства на прямой кишке, нет единой оценки результатов 
лечения и  частоты послеоперационных осложнений, 
не выработан общий комплекс мер по вопросам про-
филактики урологической патологии.

В большинстве случаев по этому вопросу публику-
ются частные сообщения, где нет описания комплекс-
ного обследования онкопроктологических больных 
с  целью выявления пациентов, предрасположенных 
к  развитию осложнений в  мочевой сфере. Это отно-
сится как к системе профилактических мер во время 
операции, так и после хирургического вмешательства. 
Отсутствует единый подход к оценке результатов ле-
чения.

Всё вышеперечисленное предполагает поиск оп-
тимального дооперационного исследования и  по-
слеоперационного наблюдения за  состоянием моче-
выделительной системы. Поиск мер, позволяющих 
снизить риск развития урологических осложнений, 
постоянно продолжается до настоящего времени. Со-
вершенствование предоперационного обследования 
пациентов, интраоперационного контроля и  после-
операционного ведения больных позволит избежать 
урологических осложнений и  добиться улучшения 
результатов хирургического лечения.

Многие авторы описывают различную урологиче-
скую патологию, возникающую в  послеоперацион-
ном периоде в  проктологии. Очень часто у  женщин 
отмечаются уринарные инфекции, которые связыва-
ют с  инфицированием мочевых путей E.coli. Штам-
мы кишечной палочки стоят на первом месте по воз-
никновению мочевых инфекций. Ещё древние врачи 
(Авиценна) указывали на  опасность ранения у  муж-
чин уретры при операциях на прямой кишке.

Урологические осложнения в  колопроктологии  — ​
это повседневная практика, на  основании которой 
рекомендуются методы диагностики, профилактики 
и лечения расстройств мочевыделительной системы.

Возникновение урологического инфекционно-вос-
палительного процесса после радикальных операций 
на прямой кишке обусловлены латентной обструкци-
ей устья уретры, что вызывает задержку мочеиспу-
скания и развитие уроинфекции.

Есть сообщения, что урологические осложнения 
в  группе оперированных по  поводу различных за-
болеваний на  прямой кишке, связаны с  интраопера-
ционным нарушением целостности тазовых органов. 
В 1982 году A. R. Mundy показал связь тазовых нервов 
с  переднелатеральной поверхностью прямой кишки, 
что вызывает высокий риск повреждения тазовых не-
рвов при мобилизации прямой кишки. В дальнейшем 
эти результаты подтвердились и дополнились интра-
операционной травмой срамного нерва. J.  T.  Fowler 
(1973), F. D. Crawford (1980), P.H.O’Reilly (1991) предло-
жили для таких случаев новый термин  — ​нейроген-
ный мочевой пузырь [1]. Считается, что травмирова-
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ние тазовых нервов является одной из  важнейших 
причин дизурии при хирургии рака прямой кишки.

В  последнее время придают большое значение пу-
дендальной нейропатии, вследствие чего появляется 
атония мочевого пузыря. В  современной медицин-
ской литературе делается акцент на  важность сохра-
нения целостности тазовых нервов, хотя специаль-
ных практических разработок до  настоящего време-
ни практически нет.

Послеоперационные урологические воспалитель-
ные осложнения могут быть вызваны как экзогенной, 
так и  эндогенной инфекцией. Чем меньше бактерий 
инфицирует раневую поверхность, тем больше сни-
жается частота урологических осложнений, хотя со-
временные методы асептики позволяют роль экзоген-
ного инфицирования свести к нулю. Эндогенное ин-
фицирование раны возникает в результате гематоген-
ного, контактного или лимфогенного пути. С  целью 
профилактики послеоперационных воспалительных 
осложнений проводится тщательная санация очагов 
инфекции для получения адекватной концентрации 
антибактериальных препаратов в лимфе и крови.

Некоторые авторы считают, что нарушение моче-
испускания у  больных после колопроктологических 
операций занимает второе место после нагноения 
раны [2]. Причину данных осложнений связывают 
с  тампонадой ран прямой кишки, выраженным по-
слеоперационным болевым синдромом. При более 
тщательном обезболивании после операции и  пре-
кращении тугой тампонады ран прямой кишки, дан-
ные осложнения значительно снижаются.

К  сожалению, был упущен момент анализа уро-
логической патологии в  предоперационный период. 
При подготовке пациента к оперативному вмешатель-
ству на  прямой кишке аспект выявления предопера-
ционной урологической патологии зачастую не  учи-
тывается. Отказ от тугой тампонады прямой кишки 
после оперативного вмешательства при обострении 
хронического геморроя, по  некоторым данным, по-
зволил снизить частоту урологических осложнений, 
хотя и остается довольно высоким — ​около 15 %. Уро-
логические послеоперационные осложнения являют-
ся очень серьезной проблемой, они возникают из-за 
тесной анатомической связи этих органов.

Возникающая дизурия после геморроидэктомии 
связана как с  тугой тампонадой прямой кишки, так 
и  с  техникой операции: иссечение не  трех геморро-
идальных узлов (в  большинстве случаев их всего 3), 
а по всей окружности заднего прохода. Возникающие 
осложнения по  поводу рака прямой кишки связаны 
с  возникновением кишечно-пузырных свищей. Пе-
ритонит как осложнение после операций на прямой 
кишке, может вызвать урологическую инфекцию 
(вторичный пиелонефрит). Во  время релапаротомии 
выясняют этиологическую причину перитонита и на-

значают адекватную антибактериальную терапию, 
которая позволяет устранить не  только причину пе-
ритонита, но  и  причину развития вторичной уроло-
гической инфекции [6].

Возникающие урологические осложнения по пово-
ду рака прямой кишки, зависят также от стадии онко-
процесса. На поздних стадиях онкопроцесса частота 
урологических осложнений возрастает. После опера-
ции требуется провести лабораторное исследование 
мочи для исключения уроинфекции (общий анализ 
мочи, посев мочи).

Различают следующие послеоперационные ослож-
нения у  пациентов, оперированных по  поводу рака 
прямой кишки:
•	 интраоперационные
•	 послеоперационные
•	 поздние (после выписки пациентов из стационаров).

К  интраоперационным осложнениям относят ра-
нения мочевыводящих путей, что приводит к  нару-
шению пассажа мочи или инфицированию мочевой 
системы. Гнойно-септические осложнения в  коло-
ректальной хирургии могут привести к  развитию 
инфекции в мочеполовой системе. Количество таких 
осложнений по данным Американского общества ко-
лоректальных хирургов может составлять от 6 до 20 % 
[7]. К. В. Костюченко И. П. Дуданов считают, что ан-
тибиотикотерапия является необходимым условием 
лечения больных с  послеоперационными гнойными 
осложнениями. Антибактериальная терапия не  под-
меняет хирургическую санацию. Е.  Б.  Гельфанд счи-
тает, что неадекватное назначение антибиотиков по-
вышает смертность от перитонита на 20 % [4, 5].

В  последние годы в  патогенезе нарушения моче-
испускания предпочтение отдается механической 
и  нейрогенной теории их возникновения. Многие 
авторы объясняют послеоперационные расстройства 
мочеиспускания нарушениями иннервации в резуль-
тате травмирования нервных волокон малого таза 
[1, 2]. Работа  Ю.  Ю.  Валвере до  настоящего момен-
та не  утратила своего значения. В  основе его анато-
мо-топографических исследований лежат следующие 
заключения:
•	 мочевой пузырь и прямая кишка снабжаются нерва-

ми, выходящими из одних и тех же сплетений;
•	 при ректэктомии нарушается целостность нервов 

от надчревных сплетений и висцеральных крестцо-
вых нервов, подходящих к стенке прямой кишки;

•	 нарушение целостности нервных сплетений в  ма-
лом тазу при операциях на прямой кишке не может 
не сказаться на функции мочевого пузыря в послео-
перационном периоде.
Сохранение пучков вегетативных нервов при ре-

зекции прямой кишки, возможность сохранения не-
рвов таза при резекции прямой кишки как сообщают 
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отечественные авторы, позволяют уменьшить дизу-
рические расстройства после операции до 15 %.

Ведущими звеньями в  развитии дисфункции 
и  атонии мочевого пузыря считаются, в  первую оче-
редь, нарушение парасимпатической иннервации 
и  развитие интравезикальной обструкции. Антибак-
териальная терапия, промывание мочевого пузыря 
антисептическими растворами, электростимуляция, 
постоянная или прерывистая катетеризация — ​необ-
ходимые мероприятия для профилактики и лечения 
начинающихся урологических осложнений. Они спо-
собствуют раннему восстановлению самостоятельно-
го мочеиспускания, соответственно — ​снижению ко-
личества инфекционно-воспалительных осложнений 
мочевых путей, т. е. улучшению непосредственных 
результатов хирургического лечения рака прямой 
кишки.

Инфицирование мочевых путей после внутри-
брюшных операций, в  частности на  прямой кишке, 
наиболее часто встречается у  женщин. Это связано 
с  анатомическими особенностями женской уретры 
(прямая и  короткая), что делает ее более уязвимой 
для уринарной инфекции. По данным литературных 
источников, практически не  освещены анатомо-хи-
рургические особенности зоны хирургического вме-
шательства при раке прямой кишки. Практически 
нигде не учтена роль фасции Денонвиллье-Салищева, 
а именно она оказывает значительное влияние на воз-
никновение интраоперационных и  послеоперацион-
ных осложнений у  лиц в  возрасте 56—75  лет вслед-
ствие существенных отличий архитектоники кол-
лагеновых волокон, кровоснабжения и  иннервации, 
от  строения фасции у  лиц более молодого возраста. 
Многие авторы считают причиной уязвимости моче-
половой системы выше приведённое обстоятельство, 
что влечет за собой более частое поражение мочевой 
системы у пожилых пациентов.

При хирургическом лечении рака прямой кишки 
большое место занимают осложнения со стороны ор-
ганов мочевыделительной системы — ​от 58 до 100 % [8]. 
Такая высокая частота урологических осложнений 
объясняется анатомо-физиологическими особенно-
стями органов малого таза, техническими трудностя-
ми при выделении опухолевого конгломерата, а также 
наличием в анамнезе мочевыделительной патологии. 
По  данным литературы, урологические осложнения 
после оперативного вмешательства на прямой кишке 
следует отмечать у мужчин пожилого возраста, стра-
дающих доброкачественной гиперплазией предста-
тельной железы.

Осложнения могут появиться при операци-
ях на  прямой кишке по  поводу геморроя, которые, 
естественно, зависят не  только от  стадии болезни, 
но и от общего состояния и возраста пациента. Люди 
молодого возраста легче переносят оперативное вме-

шательство, чем пожилого возраста. Урологические 
осложнения могут появиться как после операции, так 
и в отсроченном операционном периоде.

Факторами риска развития инфекционных ослож-
нений многие авторы считают возраст свыше 70 лет, 
сахарный диабет, алкоголизм, антибиотикотерапию 
до операции, длительность операции (более 4 часов), 
наркоманию.

Отмечается разница осложнений после операций 
на  прямой кишке в  зависимости от  пола больных. 
После 102 резекций толстой кишки по  поводу рака 
у 8 % мужчин возникали урологические осложнения, 
а из 126 женщин урологические осложнения возник-
ли лишь в 2,4 % случаев. Авторы считают, что не по-
следнюю роль в получении таких данных играют ана-
томические и  общебиологические особенности муж-
чин и женщин.

Определение урологической патологии у  прок-
тологических пациентов часто затруднено. Нередко 
приходится основываться на анамнезе, который у по-
жилых мужчин, страдающих хроническим геморро-
ем, очень часто свидетельствует о  наличии дизурии, 
связанной с ростом доброкачественной гиперплазии 
предстательной железы.

После операции по поводу острого геморроя таких 
пациентов катетеризируют в течение первого дня для 
уменьшения опасности более стойких нарушений мо-
чевыделения. В  одном исследовании (М.  А.  Осадчук 
соавт., 2001 г.) обращено внимание на  возрастание 
урологической инфекции после операции на прямой 
кишке у мужчин с аденомой предстательной железы 
в возрасте 50 лет и старше.

Выявляемые мочевые инфекции у  женщин связа-
ны с инфицированием мочевых путей кишечной фло-
рой при небрежном туалете после дефекации. Таким 
пациенткам обязательно должна проводиться сана-
ция до  проктологической операции при выявлении 
инфекции с  целью сокращения послеоперационных 
осложнений.

Одним из  частых осложнений после колопрок-
тологической операции является нейрогенная дис-
функция мочевого пузыря, которая одинаково часто 
встречается у  мужчин и  женщин всех возрастных 
групп. На  развитие атонии мочевого пузыря боль-
шее влияние, чем возраст и  пол, оказывает объём 
и  длительность оперативного вмешательства. В  70 % 
случаев атония мочевого пузыря возникала после 
брюшно-промежностной экстирпации прямой киш-
ки, реже — ​после брюшно-анальной резекции прямой 
кишки.

Оперирующему хирургу, например при резекции 
прямой кишки, следует помнить о  возможных ос-
ложнениях. Одним из таких осложнений, кроме кро-
вотечений, повреждения других органов, кишечной 
непроходимости являются воспалительные заболе-
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вания мочевыделительной системы. К факторам, уве-
личивающим риск развития осложнений относятся: 
ожирение, курение, диабет, наличие хронических 
сердечно-сосудистых заболеваний или заболеваний 
органов дыхания, а также возраст старше 70 лет. Поэ-
тому к таким больным следует подходить индивиду-
ально с  целью снижения риска послеоперационных 
осложнений.

Развитие урологических осложнений у  пожилых 
больных после резекций прямой кишки значительно 
выше, чем при других операциях на  прямой кишке, 
что обусловлено пожилым возрастом пациентов. До-
полнительные предпосылки для дизурии создавались 
в  связи с  необходимостью длительного соблюдения 
постельного режима после операции, особенно у  по-
жилых больных.

Таким образом, большинство авторов склоняются 
к зависимости урологических осложнений после опе-
раций на прямой кишке в пользу пожилого возраста, 
в  одних случаях, в  пользу женского пола, в  других 
случаях объема оперативного вмешательства, нали-
чия сопутствующих заболеваний и  вредных привы-
чек.

Как было сказано выше, одним из наиболее частых 
урологических осложнений после колопроктологиче-
ских операций на прямой кишке являются инфекци-
онно-воспалительные заболевания. При выборе анти-
бактериальной терапии используются общепринятые 
схемы. В  первую очередь, используются препараты, 
которые не  оказывают нефротоксического действия. 
Наиболее нефротоксичными являются аминоглико-
зиды, тетрациклины, полимиксины. Далее назнача-
ются антибиотики, подавляющие, главным образом, 
грамотрицательную флору. Лечение наиболее эф-
фективно при осуществлении посева мочи на флору, 
определении чувствительности к  антибактериаль-
ным препаратам.

При неосложненном пиелонефрите назначают 
короткие курсы антибактериальной терапии, при 
осложнённом  — ​более длительные. При тяжелом те-
чении используют комбинации антибактериальных 
препаратов, их сочетание с сульфаниламидами и уро-
септиками [9, 10]. Снижение лейкоцитурии и  бакте-
риурии в два раза через 5 дней лечения являются кри-
териями эффективности.

В последние годы клинические исследования уста-
новили, что в  половине случаев микрофлора при 
мочевой инфекции резистентна к  амоксициллину, 
ампициллину, сульфаниламидам, около 30 % — ​к би-
септолу и менее 10 % — ​к цефалоспаринам, нитрофу-
ранам, аугментину, фторхинолонам.

Рекомендуют длительные курсы лечения (до  14 
дней) при остром неосложненном пиелонефрите 
у  женщин и  при неосложненном остром цистите 
и пиелонефрите у лиц мужского пола [4, 5, 11].

Назначение в современных условиях эффективных 
антибиотиков цефалоспоринового и  фторхинолоно-
вого ряда показано при неэффективности традици-
онной терапии, в  основе чего лежит устойчивость 
микроорганизмов к препарату, а также при тяжелом 
и  осложненном течении острого и  хронического пи-
елонефрита. Назначение фторхинолоновых антибио-
тиков, цефалоспоринов обеспечивает хороший лечеб-
ный эффект [5].

При часто рецидивирующей инфекции мочевой 
системы одним из  вариантов тактики врача может 
быть:
•	 замена антибиотика на более сильный;
•	 увеличение дозы используемого препарата;
•	 изменение способа введения.

По окончании курса лечения в течение одного ме-
сяца наблюдают за  больными и  проводят терапию 
небольшими дозами фуразидина, амоксициллина, 
цефалексина.

Оценка урологической патологии у колопроктоло-
гических больных проводится во всех фундаменталь-
ных исследованиях и  описывается в  руководствах 
по колопроктологии.

Многие наблюдения проводились у  больных 
острым парапроктитом и  острым геморроем; у  них 
воспаление стенок анального канала часто затрудня-
ет мочеиспускание из-за воспалительного отека про-
статы.

Среди факторов, которые создают благоприятные 
условия для возникновения инфекционно-воспали-
тельных осложнений у  пациентов, перенесших коло-
проктологическую операцию, следует выделить хро-
нический пиелонефрит, цистит в анамнезе, катетери-
зацию мочевого пузыря в предоперационном периоде.

В  целях предупреждения послеоперационных ос-
ложнений эффективна интраоперационная антибио-
тикопрофилактика, направленная на  создание бак-
терицидных концентраций препарата в  тех тканях, 
в которых происходит бактериальная контаминация 
во  время операций [12]. Ее цель  — ​предупреждение 
развития гнойно-воспалительных осложнений в  по-
слеоперационном периоде, снижение летальности, 
стоимости лечения, уменьшение койко-дня. Большую 
роль в профилактике осложнений играет соблюдение 
правил асептики и антисептики [13].

Антибактериальная профилактика инфекцион-
но-воспалительных урологических осложнений по-
сле колопроктологических операций основывается 
на двух принципах:
1.	 Первичная профилактика: препятствие продвиже-

ние инфекции из источника в мочевые пути;
2.	 Вторичная профилактика: снижения риска ин-

фицирования в  пределах желудочно-кишечного 
тракта.
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Для лечения послеоперационных урологических 
осложнений в дополнение к хирургическому лечению 
адекватная антибиотикотерапия способствует пре-
дотвращению генерализации инфекции, развитию 
послеоперационных осложнений, в  том числе позво-
ляет предотвратить полиорганную недостаточность. 
Антибактериальная терапия в  лечении урологиче-
ских послеоперационных осложнений должна быть 
своевременной и адекватной.

Практически все рекомендации по лечебным меро-
приятиям по  поводу инфекционно-воспалительного 
поражения мочевого тракта сводятся к воздействию 
на возбудителя заболевания антибиотиками и хими-
ческими антибактериальным препаратами в соответ-
ствии с  данными посева мочи на  флору, дезинтокси-
кационную и иммуностимулирующую терапию, если 
есть иммунодефицит.

Лечение следует начинать с наиболее эффективных 
антибиотиков и  уросептиков, к  которым чувстви-
тельна микрофлора мочи. Такой подход позволяет 
быстрее ликвидировать воспалительный процесс 
и не допустить его переход в гнойно-деструктивную 
форму.

В  выявлении возбудителя и  определении его чув-
ствительности к  антибактериальным препаратам 
следует использовать не  только рутинный метод, ко-
торый позволяет выявить возбудителя на 5—7 сутки, 
а  также следует использовать ускоренную методику 
на  основе теста с  веществом ТТХ (трифенилтетраз-
олийхлорид). Результат можно получить уже через 
6—9 часов. Метод прост, дёшев, не требует специаль-
но обученного персонала. По-прежнему, определен-
ная роль принадлежит сульфаниламидным препа-
ратам. Сульфаниламидные препараты (сульфадиме-
токсин, сульфаэтидол, сульфакарбамид и  др.) менее 
эффективны. Их необходимо принимать в сочетание 
с обильным приемом жидкости (не менее 1,5—2 л).

Также успешно используют препараты нитрофу-
ранового ряда (фуразидин, нитрофурантоин) по 0,05 
г‑0,1 г. Они оказывают существенное воздействие 
на стафилококк и энтерококк. Резистентность инфек-
ции к данным препаратам развивается медленно.

Препараты налидиксовой кислоты воздействуют 
на грамотрицательные микроорганизмы, в том числе 
вульгарный протей. Синегнойная палочка устойчи-
ва к  налидиксовой кислоте. Налидиксовая кислота 
оказывает бактерицидное действие как в кислой, так 
и в щелочной среде. Препарат назначают не более чем 
на 2 недели.

Оксолиновая кислота назначается по 0,25 г 4 раза 
в  сутки на  протяжении 2 недель. Оксолиновая кис-
лота является одним из  эффективных химических 
антибактериальных препаратов, к  ней зачастую чув-
ствительны госпитальные штаммы микроорганиз-
мов. Нитроксолин назначают по 0,1 г 4 раза в сутки. 
Он выделяется с мочой и может применяться для ле-
чения пиелонефрита у  больных с  почечной недоста-
точностью, когда другие препараты не накапливают-
ся в моче в достаточной концентрации.

Уроантисептик пипемидовая кислота назначается 
по 0,4 г 2 раза в сутки. Назначение данного препарата 
определяется высокой чувствительностью к нему воз-
будителя пиелонефрита.

Многие авторы подчеркивают эффективность 
по  отношению к  возбудителю пиелонефрита анти-
биотиков (фторхинолоны, цефалоспорины), которые 
применяются как парентерально, так и  перорально. 
Во  избежание развития устойчивости к  применя-
емым антибиотикам и  химическим антибактери-
альным препаратам их следует чередовать каждые 
5—7 дней.

В  последние годы антибактериальные препараты 
комбинируют с иммуномоделирующими средствами. 
Иммуностимулирующее действие оказывают также 
витамины, экстракт алоэ и другие препараты.

При своевременно начатом лечении инфекции мо-
чевых путей, течение пиелонефрита благоприятно.

Целью лечения острого пиелонефрита является 
выздоровление пациента, при наличии хронической 
урологической инфекции — ​добиться стойкой ремис-
сии заболевания.

Вопрос снижения урологических осложнений по-
сле операций на прямой кишке до настоящего време-
ни актуален и требует выработки дальнейшей такти-
ки профилактики их развития.
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ОПТИМИЗАЦИЯ ФОТОХИМИОТЕРАПИИ АММИФУРИНОМ 
БОЛЬНЫХ ПСОРИАЗОМ

Э. А. Баткаев, И. А. Чистякова, В. В. Савенков
Кафедра дерматовенерологии и косметологии РУДН

OPTIMIZATION OF PHOTOCHEMOTHERAPY AMMIFURIN PATIENTS 
WITH PSORIASIS

E. A. Batkaev, I. A. Chistyakova
RudnUniversity

В  последние годы отмечается увеличение числа 
больных тяжелыми формами псориаза (эритродер-
мия, пустулезный псориаз, псориатический артрит). 
Применяемые для лечения дорогостоящих генно-
инжнерных биологических препаратов импортного 
производства  — ​инфликсимаб(ремикейд), эфализ-
умаб (раптива), аделимумат (хумира), утенинумат 
(стеллара) и  др. оказывают хороший эффект уже 
через 3—6 месяцев от  начала лечения, однако у  ча-
сти пациентов развивается « ускользания эффекта», 
что главным образом, связано с  появлением ней-
трализующих антител к  препарату. В  связи с  этим 
остаются востребованными высоко зарекомендо-
вавшие себя при лечении псориаза методы фотохи-
миотерапии (ФТХ). Из них самым результативным 
является ПУВА-терапия. Данный метод основан 
на  сочетанном воздействии УФ-излучения (длина 
волны 320—400 нм с максимумом эмиссии 365 нм) 
и  лекарственных препаратов фурокумаринового 
ряда (Аммифурин, ВИЛАР), способных сенсиби-
лизировать кожу больных к  УФА- облучению. Это 
приводит к торможению клеточной пролиферации 
за счет временного подавления нуклеиновых кислот 
и белка и сопровождающимися иммуномодулирую-
щим эффектом.

Отечественный препарат АММИФУРИН выпуска-
ется в виде таблеток по 20мг и раствора для наружного 

применения 0,3 % концентрации. Доза таблетирован-
ного препарата рассчитывается О,8 мг/кг массы тела. 
Для повышения терапевтической эффективности ам-
мифурина при лечении больных псориазом в нашей 
клинике (ГКБ № 14 им В.  Г.  Короленко) были прове-
дены исследования А. С. Шаховой (2007), которая на-
значала увеличенные почти в 2 раза дозы аммифури-
на — ​по 1,5 мг/ кг массы 311 пациентам. Установлено, 
что увеличение дозы аммифурина по переносимости 
больными, гепатотоксическому влиянию не  отлича-
лись от аналогичных побочных явлений применения 
фотосенсибилизаторов в  рекомендуемых дозах. Та-
кое лечение способствовало более быстрому регрессу 
клинических проявлений псориаза и сокращению ко-
личества процедур ФХТ.	ФХТ больных псориазом по-
вышенными дозами аммифурина показала ее более 
высокую эффективность(по литературным данным, 
она составляет от  75 до  90 %). При этом отмечалось 
клиническое выздоровление в более короткие сроки 
и хорошая переносимость.

Заключение. более широко применять метод ПУ-
ВА-терапии у больным псориазом в условиях нашей 
страны, отдавая ему предпочтение по  сравнению 
с кортикостероидами, при которых чаще наблюдают-
ся рецидивы. А современные биологические препара-
ты имею чрезмерно высокую стоимость в связи с чем 
ограничены в применении.
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ОНИХОМИКОЗ В 21 ВЕКЕ: КУМУЛЯТИВНЫЙ ЭФФЕКТ 
ПОЛИМОРБИДНОСТИ

Е. В. Герасимчук
ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И. М. Сеченова Минздрава России (Сеченовский Университет); Поликлиника 
ФГБУ «52 КДЦ» Минобороны, Москва

ONYCHOMYCOSIS IN THE 21ST CENTURY: СUMULATIVE 
POLYMORBIDITY

E. V. Gerasimchuk
I. M. Sechenov First Moscow State Medical University of the Ministry of Health of the Russian Federation; 52 
Consultative and Diagnostic Center, Moscow, Russia

Актуальность. Ряд сопутствующих заболеваний 
и  факторов риска, анамнестических характеристик 
больного осложняют успешное ведение онихомико-
за [Elewski BE, Tosti A., 2015]. Проблема наличия не-
скольких синхронно протекающих заболеваний, свя-
занных или не связанных между собой единым пато-
генетическим механизмом — ​ко- и полиморбидности 
(multimorbidity), имеет большое значение в  дермато-
логии [Баткаева Н. В., Баткаев Э. А., 2017]. Яркой кли-
нической демонстрацией синдромов полиморбидно-
сти является пожилой возраст больных.

Цель: изучить встречаемость сопутствующих за-
болеваний при онихомикозе у больных старших воз-
растных групп.

Материалы и методы. Проведен анализ медицин-
ской документации больных микозами при амбула-
торном лечении за  период 2015—2017 гг. Проанали-
зирована структура первичных и повторных посеще-
ний (n=16514). Средний возраст пациентов составил 
68±1,2 года (мужчины — ​67 %, женщины — ​33 %). Ве-
рификация диагноза онихомикоза [В35.1] подтвер-
ждалась результатами экспресс-диагностики (прямая 
микроскопия). Протокол исследования утвержден 
локальным комитетом по  этике ФГАОУ ВО Первый 
МГМУ им. И. М. Сеченова Минздрава России (прото-
кол № 02—18 от 14.02.2018 г.).

Результаты: была выделена выборка больных с ве-
рифицированным диагнозом онихомикоз (дисталь-
ная форма) в возрасте старше 65 лет (средний возраст 
82±4,2 года, женщины — ​15 %, мужчины — ​67 %). Дер-
матофития стоп [B35.3] установлена в  100 % случаев. 

Среди интеркуррентных болезней кожи наиболее 
часто встречались доброкачественные — ​60,4—62,4 % 
и  злокачественные  — ​9,4—15,8 % новообразования; 
зудящие дерматозы — ​32,7—42,7 %%; болезни сальных 
и потовых желез — ​30,9—31,3 %; вирусные инфекции — ​
17—17,7 %; лекарственные токсидермии — ​12,7—18,8 %; 
нарушения пролиферации и  дифференцировки ке-
ратиноцитов  — ​10,9—15,6 %; бактериальные инфек-
ции –7,3—10,3 %. В  зависимости от  возраста больно-
го поражение сердечно-сосудистой системы было 
установлено в  90,3—96,8 %; нервной  — ​78,4—89,9 %; 
пищеварительной — ​77,6—81,3 %; гепатобилиарной — ​
62,5—63,7 %; мочеполовой — ​58,1—61,5 %; костно-мы-
шечной  — ​53,9—57,3 %; эндокринной  — ​29,8—51 % 
(сахарный диабет  — ​15—38 %); поражение органов 
слуха и  обоняния  — ​23,3—27,3 %; органов зрения  — ​
20,9—25,6 %; дыхательной системы  — ​10,4—15,8 %. 
В  связи с  необходимостью сочетанного применения 
лекарственных препаратов по  витальным показани-
ям, в основном употреблялись средства местного воз-
действия.

Выводы. Кумулятивный эффект патологических 
процессов в  организме геронтологического больно-
го затрудняет выбор тактики лечения, тщательное 
обследование и  консультации специалистов. Выяв-
лена соматическая и  дерматологическая патология, 
сопровождающая течение микотического процесса, 
факторы риска возникновения и  рецидива заболева-
ния (мужской пол, пожилой возраст, избыточный вес, 
травматизация, нарушение системы кровообраще-
ния).
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КИШЕЧНАЯ МИКРОБИОТА ПРИ ТЯЖЕЛОМ АТОПИЧЕСКОМ 
ДЕРМАТИТЕ У ДЕТЕЙ

А. А. Тихомиров, Н. М. Наринская, С. В. Бельмер, И. Г. Алексеева
ФГБОУ ВО РНИМУ им. Н. И. Пирогова Минздрава России, Москва, Россия

INTESTINAL MICROBIOTA IN CHILDREN WITH SEVERE ATOPIC 
DERMATITIS

A. Tihomirov, N. Narinskaya, S. Belmer, I. Alekseeva
Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, Russia

Актуальность. Нарушения со стороны органов пище-
варения нередко сопровождают течение атопического 
дерматита (АД), являясь важным фактором развития 
и  прогрессирования основного заболевания. Ранее 
было показано наличие нарушений кишечной микро-
флоры при АД, однако ее метаболическая активность 
изучена недостаточно.

Цель: изучение метаболической активности ки-
шечной микрофлоры у детей с АД, определения меха-
низмов ее нарушения, а  также влияние выявленных 
изменений на  течение основного патологического 
процесса.

Материалы и методы. Всего в исследование были 
включены 41 ребенок с тяжелым АД в среднем возрас-
те 10,95±0,51 лет (5—16 лет), 20 мальчиков и 21 девочка. 
Всем детям проводилось общеклиническое и  специ-
альное обследование, включая оценку электрической 
активности кишечника методом периферической 
электрогастроэнтеромиографии (ПЭГЭГ) и  метабо-
лической активности кишечной микрофлоры (иссле-
дование короткоцепочечных жирных кислот (КЖК) 
в  стуле методом газожидкостной хроматографии. 
Дети с АД получали базисную терапию, дополненную 
по показаниям назначением прокинетиков.

Результаты. У большинства наблюдавшихся детей 
с  АД отмечались симптомы со  стороны органов пи-
щеварения: боли, дискомфорт и урчание в животе.

По данным ПЭГЭГ у детей с АД было выявлено уве-
личение электрической активности двенадцатипер-
стной кишки (ДПК) и снижение — ​толстой, что кос-
венным образом указывает на гипермоторику первой 
и гипомоторику второй.

Изменения метаболической активности кишечной 
микрофлоры были выявлены у всех детей с АД и за-
ключались в повышении продукции короткоцепочеч-

ных жирных кислот: уксусной, пропионовой и  мас-
ляной, а  также изокислот. Важно, что выявленные 
изменения спектра КЖК находились в  тесной связи 
с состоянием моторики толстой кишки. На фоне про-
водимого лечения общее содержание КЖК в  стуле 
достоверно снижалось, наблюдалась нормализация 
продукции уксусной кислоты.

В  то  же время, содержание изокислот оставалось 
повышенными даже в  конце исследования, что ука-
зывает на  необходимость продолжения терапии, 
возможно, с  включением пре- или пробиотиков. Ре-
зультаты исследования указывают на эффективность 
применения прокинетика тримебутина для коррек-
ции моторики кишечника и  опосредованно  — ​кор-
рекции состояния кишечного микробиоценоза (хотя 
и  не  в  полной мере). Была выявлена связь активно-
сти АД с  изменениями метаболической активности 
кишечной микрофлоры, скорее всего, опосредован-
ные через изменения моторики ЖКТ. Так, показана 
достоверная положительная корреляционная связь 
средней силы значения индекса SCORAD с парциаль-
ным содержанием уксусной кислоты (R=+0,389), что 
позволяет предположить, что тяжесть АД отчасти 
определяет повышение продукции уксусной кислоты 
кишечной микрофлорой.

Выводы. При АД наблюдаются существенные из-
менения метаболической активности кишечной ми-
крофлоры по  результатам изучения спектра КЖК 
в  стуле. Выявленные изменения коррелируют с  ха-
рактером основного заболевания и  в  значительной 
степени связаны с характером нарушений моторики 
кишечника по данным ПЭГЭГ. Применение в составе 
комплексной терапии прокинетиков может повысит 
эффективность лечения АД.
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КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ ХОЛОДНОЙ 
ПЛАЗМЫ У БОЛЬНЫХ ПРОСТЫМ ГЕРПЕСОМ

В. Ю. Уджуху, А. А. Кубылинский., И. Р. Баскакова
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования 
«Российский национальный исследовательский медицинский университет имени Н. И. Пирогова» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации, Москва, Россия

CLINICAL EFFICACY OF COLD PLASMA IN PATIENTS WITH HERPES 
SIMPLEX

V. Udzhukhu, A. Kubylinskii, I. Baskakova
Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, Russia

Актуальность. Простой герпес относится к наиболее 
распространенным хронически рецидивирующим 
дерматозам. Характеризуется недостаточно изучен-
ным патогенезом, что определяет невысокую клини-
ческую эффективность стандартных методов лечения 
и диктует необходимость назначения длительной су-
прессивной терапии.

Цель: оценить клиническую эффективность при-
менения холодной плазмы у больных простым герпе-
сом.

Материалы и  методы. Работа выполнена на  базе 
Государственного бюджетного учреждения здравоох-
ранения города Москвы «Московский научно-прак-
тический центр дерматовенерологии и косметологии 
Департамента здравоохранения города Москвы» Фи-
лиал «Черемушкинский». Под нашим наблюдением 
находилось 14 больных с  простым герпесом (6 муж-
чин и 8 женщин) в возрасте от 18 до 25 лет. Длитель-
ность заболевания составляла в среднем 5,4±0,2 года. 
У всех больных патологический процесс носил реци-
дивирующий характер. Рецидивы заболевания сопро-
вождались продромальным периодом с ощущениями 
зуда, жжения и  боли. Высыпания в  виде сгруппиро-
ванных пузырьков на  эритематозном фоне локали-
зовались вокруг крыльев носа, уголков рта, красной 
каймы губ и в области гениталий, то есть вокруг есте-
ственных отверстий. Среди триггерных факторов от-
мечались переохлаждения, стресс, ОРВИ, воздействие 
ультрафиолетового излучения. При лечении больных 
с  простым герпесом применялось медицинское из-
делие «Аппарат для обработки холодной плазмой 
«Гелиос» по  ТУ 9444-001-46807972-2015» производ-

ства ООО  «НПЦ «ПЛАЗМА». Количество процедур 
воздействия холодной плазмой варьировало от  7 
до 14. Время обработки очага поражения составляло 
4,0±0,6 минуты.

Результаты. В процессе первых суток проводимой 
терапии отмечались положительные сдвиги в  тече-
нии патологического процесса. Спустя 5—7 часов по-
сле первого сеанса обработки холодной плазмой боль-
ные отмечали значительное снижение или полное 
исчезновение неприятных субъективных ощущения 
в  виде жжения, зуда, боли в  области очагов пораже-
ния. На 2-й день лечения наблюдалось прекращение 
появления свежих везикулёзных элементов, выра-
женное уменьшение интенсивности эритематозной 
реакции, вскрытие пузырьков с образованием тонких 
корко-чешуек. На 3—5 день лечения воспалительный 
процесс был полностью купирован. Таким образом, 
длительность заболевания у  больных, получавших 
лечение холодной плазмой, составила в  среднем 
3,9±0,7 дней. В то время как при сборе анамнеза уста-
новлено, что при предыдущих рецидивах простого 
герпеса он протекал в течение 7,1±1,3. Каких-либо ос-
ложнений и побочных действий в процессе проводи-
мой терапии не выявлено. Последующие наблюдения 
(от одного до трёх месяцев) показали, что ни у одного 
пациента не отмечено рецидивов простого герпеса.

Выводы. Проведенные исследования показали 
высокую терапевтическую эффективность и  безо-
пасность применения медицинского изделия «Аппа-
рат для обработки холодной плазмой «Гелиос» по ТУ 
9444-001-46807972-2015» производства ООО  «НПЦ 
«ПЛАЗМА» у больных простым герпесом.
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НОВЫЕ ОТЕЧЕСТВЕННЫЕ УВЛАЖНЯЮЩИЕ СРЕДСТВА 
В КОМПЛЕКСНОЙ СОПРОВОДИТЕЛЬНОЙ ТЕРАПИИ 
АТОПИЧЕСКОГО ДЕРМАТИТА У ДЕТЕЙ

Н. Г. Короткий, А. А. Тихомиров, С. В. Кукало, Н. М. Шарова, Т. А. Тихомиров
ФГБОУ ВО РНИМУ им. Н. И. Пирогова Минздрава России, Москва, Россия

NEW DOMESTIC MOISTURIZERS IN THE COMPLEX ACCOMPANYING 
THERAPY OF ATOPIC DERMATITIS IN CHILDREN

N. Korotkiy, A. Tikhomirov, S. Kukalo, N. Sharova, T. Tikhomirov
Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, Russia

Актуальность. Воспаление и сухость кожных покро-
вов, обусловленные генетически опосредованными 
нарушениями функций эпидермального барьера 
у  больных атопическим дерматитом, требуют разра-
ботки и применения новых увлажняющих средств.

Цель. Провести сравнительную оценку клиниче-
ской эффективности, переносимости и безопасности 
трехнедельного наружного применения новой отече-
ственной гаммы эмолентных косметических средств 
серии «ADC» и  традиционных увлажняющих (крем 
Унны) и антисептических средств (водные и спирто-
вые растворы анилиновых красителей) в составе ком-
плексной сопроводительной терапии детей разных 
возрастных групп с атопическим дерматитом средней 
и тяжелой степени тяжести.

Материалы и  методы. Под нашим наблюдени-
ем находились 40 детей в возрасте от 0 до 17-ти лет 
с  атопическим дерматитом средней и  тяжелой сте-
пени тяжести. Основную группу лечения гаммой 
эмолентных косметических средств серии «ADC» 
(эмолентное смягчающее крем-мыло; эмолентный 
увлажняющий гель для купания и мытья волос; пи-
тательная гидрорегулирующая крем-эмульсия; обо-
гащенный липидный Derma-крем; интенсивный вос-
станавливающий Derma-крем; ООО  «Наша мама», 
Россия) составили 20 больных — ​10 детей со средней 
и 10 детей с тяжелой степенью тяжести атопическо-
го дерматита. В группу сравнения с использованием 
традиционных увлажняющих и  антисептических 
средств вошли 20 пациентов  — ​10 человек со  сред-
ней степенью тяжести и 10 человек с тяжелой степе-
нью заболевания. Пациенты обеих групп получали 
сопоставимую системную (антигистаминные и  се-
дативные средства, сандиммун-неорал) и наружную 
терапию (топические кортикостероиды II класса ак-
тивности).

Результаты. После 3-х недельного применения гам-
мы эмолентных косметических средств серии «ADC» 
у  20 пациентов основной группы лечения со  средней 
и  тяжелой степенью АД снижение среднего значения 
коэффициента SCORAD составило 93 % и  91 % от  ис-
ходных величин (с 27,4 и 65,2 до 1,8 и 5,8 соответствен-
но). У 20 пациентов группы сравнения снижение сред-
него значения коэффициента SCORAD составило 69 % 
и 79 % от исходных величин (с 25,3 и 63,8 до 7,8 и 13,6 со-
ответственно). В  основной группе лечения клиниче-
ская ремиссия констатирована нами у  12 детей (60 %), 
значительное улучшение — ​у 5 пациентов (25 %), улуч-
шение — ​у 3 больных (15 %). Переносимость и космети-
ческая привлекательность средств серии «ADC» оцене-
на нами, пациентами и/или их родителями как отлич-
ная у всех 20 больных (100 % случаев). В группе сравне-
ния клиническая ремиссия была достигнута у 3 детей 
(15 %), значительное улучшение — ​у 6 пациентов (30 %), 
улучшение  — ​у  11  больных (55 %). Переносимость 
и  косметическая привлекательность применения тра-
диционных увлажняющих и антисептических средств 
оценена нами, пациентами и/или их родителями как 
хорошая у  9 больных (45 %), удовлетворительная у  10 
пациентов (50 %) и  неудовлетворительная у  1  ребенка 
(5 %). Нежелательных явлений и  побочных реакций 
в обеих группах лечения мы не наблюдали.

Выводы. Применение эмолентных косметических 
средств серии «ADC» является обоснованным и при-
оритетным в  детской дерматологической практике 
в  связи с  их высокой клинической эффективностью 
и  прекрасной переносимостью по  сравнению с  тра-
диционными наружными средствами и  может быть 
рекомендовано как в  составе комплексного сопрово-
дительного лечения, так и в качестве базовой поддер-
живающей терапии атопического дерматита у  детей 
разных возрастных групп.
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ОПЫТ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ С СОЧЕТАННЫМ ТЕЧЕНИЕМ АКНЕ 
И НУММУЛЯРНОЙ ЭКЗЕМЫ.

В. Ю. Уджуху, А. А. Кубылинский, И. Р. Баскакова
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования 
«Российский национальный исследовательский медицинский университет имени Н. И. Пирогова» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации, Москва, Россия

EXPERIENCE IN THE TREATMENT OF PATIENTS WITH COMBINED 
COURSE OF ACNE AND ECZEMA NUMMULARE.

V. Udzhukhu, A. Kubylinskii, I. Baskakova
Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, Russia.

Актуальность. В последние годы наблюдается значи-
тельный рост числа больных с сочетанной дерматоло-
гической патологией, когда у пациентов одновремен-
но протекают дерматозы с  различным этиопатогене-
зом, что создает значительные сложности при назна-
чении адекватной терапии.

Цель исследования. Разработать алгоритм лечеб-
ных мероприятий у больных с сочетанной дерматоло-
гической патологией, включающей акне и нуммуляр-
ную экзему.

Материалы и  методы. Работа выполнена на  базе 
Государственного бюджетного учреждения здравоох-
ранения города Москвы «Московский научно-прак-
тический центр дерматовенерологии и  косметоло-
гии Департамента здравоохранения города Москвы» 
Филиал «Черемушкинский». Под нашим наблюдени-
ем находилось 8 больных с  сочетанной патологией: 
акне и нуммулярной экземой (3 мужчин и 5 женщин) 
в  возрасте от  18 до  25  лет. Длительность заболева-
ния акне составляла в  среднем 3,4±0,3  года, а  нум-
мулярной экземой  — ​1,9±0,1  года. Высыпные эле-
менты при акне локализовались в основном на коже 
лица и  в  меньшей степени на  коже верхней полови-
ны спины. Наблюдались многочисленные закрытые 
и  открытые комедоны, папулёзные угри  — ​плотные 
эффлоресценции размером до  горошины краснова-
то-синюшного цвета и  болезненные небольшие пу-
стулёзные угри. Клиническая картина нуммулярной 
экземы у  наблюдавшихся нами больных носила ма-
нифестный характер. У 5 пациентов очаги поражения 
располагались на  коже дистальных отделов верхних 
и  нижних конечностей. У  3-х больных патологиче-
ский процесс носил более обширный характер, с  ло-
кализацией на коже верхних и нижних конечностей, 
спины и  боковых поверхностей туловища и  живота. 

Нумулярная экзема характеризовалась небольшими 
с резкими границами монетовидными слегка припод-
нятые над поверхностью кожи зудящими эритемато-
зными очагами, милиарными папулами, папуловези-
кулами, корками и чешуйками. Относительно редко 
(у 2-х больных) отмечалось появление микровезикул, 
мокнутия и  серозных «колодцев». Применялся сле-
дующий алгоритм лечебных мероприятий: на  фоне 
терапии акне топическими ретиноидами (0,05 % мазь 
изотретиноина или 0,1 % крем адапалена) или ком-
бинированными препаратами (гель клензит С  или 
гель изотрексин) были назначены лоратадин внутрь 
10 мг 1 р/сут. в течение 14 дней и L-изолейцил-L-глу-
тамил-L-триптофана натриевая соль. Препарат при-
меняли по 2,0 мл внутримышечно ежедневно, курсом 
10 инъекций.

Результаты. Уже с первых дней комплексной тера-
пии регрессировали зуд, жжение, прекратилось появ-
ление папулёзных и пустулёзных элементов на коже 
лица и  спины. К  8—10-му дню лечения у  большин-
ства пациентов наблюдалось значительное снижение 
остроты воспалительных явлений (эритемы, микро-
везикул, мокнутия), уменьшалась инфильтрация 
и прекращалось шелушение в области очагов пораже-
ния. На 10—14 день комплексной терапии происходи-
ла полное разрешение клинических проявлений нум-
мулярной экземы. Параллельно прекращалось появ-
ление папулёзных и пустулёзных элементов на коже 
лица и спины, значительно уменьшалось количество 
закрытых и открытых комедонов. Каких либо ослож-
нений в процессе лечения не отмечалось.

Выводы. Проведенные исследования показали 
высокую терапевтическую эффективность и безопас-
ность комплексного метода лечения больных с  соче-
танной патогией (акне и нуммулярная экзема).
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ОЦЕНКА ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ РАЗЛИЧНЫХ 
ФОРМ МИКРОСЕРЕБРА В КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ 
АТОПИЧЕСКОГО ДЕРМАТИТА У ДЕТЕЙ

Т. А. Тихомиров, В. Н. Короткий, А. А. Тихомиров, Н. Г. Короткий
ФГБОУ ВО РНИМУ им. Н. И. Пирогова Минздрава России, Москва, Россия

CLINICAL ASSESSMENT OF THERAPEUTIC EFFICACY OF VARIOUS 
FORMS OF MICROSILVER IN COMPLEX TREATMENT OF ATOPIC 
DERMATITIS IN CHILDREN

T. Tikhomirov, V. Korotkiy, A. Tikhomirov, N. Korotkiy
Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, Russia

Актуальность. Изменение кожного микробиоценоза 
у детей, страдающих атопическим дерматитом, явля-
ется фактором, значительно усугубляющим течение 
данного заболевания. Генетически опосредованное 
нарушение эпидермального барьера и  сухость кож-
ных покровов приводят к  изменению микробиоло-
гического пейзажа кожи с  преобладанием группы 
патогенных микроорганизмов. Использование ан-
тибактериальных препаратов для восстановления 
кожного микробиома нередко приводит к  рези-
стентности со  стороны микроорганизма. Препарат 
на  основе микросеребра (лосьон 0,2 % и  крем 0,3 %) 
использован качестве альтернативного метода обе-
спечения санации патогенной микрофлоры с  по-
верхности кожи.

Цель: проанализировать эффективность приме-
нения различных форм микросеребра для обеспече-
ния санации патогенной микрофлоры с поверхности 
кожи у  детей с  атопическим дерматитом и  его влия-
ние на  динамику среднего значения коэффициента 
SCORAD.

Материалы и  методы. Под нашим наблюдением 
находились дети (54 человека) в возрасте от 3 до 8 лет 
с  диагнозом атопический дерматит средней степени 
тяжести. У всех пациентов с атопическим дерматитом 
проводился забор биоматериала с пораженной кожи 
верхних конечностей. Посевы осуществляли на  диф-
ференциально-диагностические питательные среды 
стандартными методами. Видовую идентификацию 
микроорганизмов выполнили с применением автома-
тического баканализатора Phoenix (Becton Dickinson, 
CША). Пациентам, находившимся под наблюдением, 
была назначена терапия, включающая в себя систем-
ные (антигистаминные, десенсибилизирующие пре-
параты) и наружные средства (одна конечность обра-
батывалась 0.1 % гидрокортизоновой мазью и  анили-

новым красителем 2 раза в  день, другая обрабатыва-
лась препаратом микросеребра 2 раза в день, в течение 
7 дней). Повторное бактериологическое исследование 
проводили на 7 день. Участники исследования были 
разделены на 2 группы (1 группа — ​26 ребенка, 2 груп-
па  — ​28 ребенка), которые получали микросеребро 
в  различной концентрации (1 группа  — ​0,2 % в  виде 
лосьона и 2 группа — ​0,3 % в виде крема).

Результаты. Средние значения клинической тя-
жести состояния по SCORAD составляли 37,4 и 38,8 
в  1 и  2 группе, соответственно. В  ходе бактериоло-
гического обследования была определена домини-
рующая роль S. aureus в колонизации кожи больных 
обеих групп, достигавшей 96,2 % и 92,8 % у участников 
1 и  2 групп, соответственно. Интенсивность роста 
S. aureus в  первой группе оценивалась как высокая 
у 57,7 %, во второй группе 53,6 %. Повторное бактери-
ологическое исследование с поверхности пораженной 
кожи, обрабатываемой препаратом микросеребра, 
продемонстрировало снижение степени микробной 
обсемененности S. aureus в 1 группе (получавшие ми-
кросеребро в форме 0,2 % лосьона) у 84,6 % пациентов, 
во 2-й группе у 85,7 % пациентов (получавшие микро-
серебро в форме 0,3 % крема). Установлено снижение 
средних значений SCORAD до 17,5 и 18,6 в 1 и 2 груп-
пе, соответственно. Различия полученных результа-
тов были статистически незначимы (ρ>0,05)

Выводы. Топическая терапия микросеребром 
в различных формах, обеспечивает санацию патоген-
ной микрофлоры с поверхности кожи (S. aureus) у де-
тей с атопическим дерматитом, приводит к снижению 
среднего значения SCORAD и не вызывает побочных 
эффектов. Препараты микросеребра (лосьон и крем) 
рекомендуется в качестве альтернативной антисепти-
ческой терапии в концентрации (0.2 % лосьон и 0,3 % 
крем).
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РОЛЬ ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНОЙ ТЕРАПИИ У ДЕТЕЙ 
С ТЯЖЁЛЫМ ТЕЧЕНИЕМ АТОПИЧЕСКОГО ДЕРМАТИТА

С. В. Кукало, Н. М. Шарова, А. А. Тихомиров
ФГБОУ ВО РНИМУ им. Н. И. Пирогова Минздрава России, Москва, Россия

THE ROLE OF ANTI-INFLAMMATORY THERAPY IN CHILDREN WITH 
SEVERE ATOPIC DERMATITIS

S. Kukalo, N. Sharova, A. Tikhomirov
Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, Russia

Актуальность. В  настоящее время уделяется боль-
шое внимание вопросам патогенеза атопического 
дерматита, роли нейрогуморальных и гормональных 
факторов в  течении патологического процесса. У  де-
тей с  тяжёлым хроническим течением атопического 
дерматита формируются фенотипические признаки 
гипокортицизма: характерно гипостеническое телос-
ложение, пигментация кожи, наиболее выраженная 
в  местах трения одежды, крупных складках, частые 
простудные заболевания с  затяжным течением. Ам-
мония глициризинат оказывает влияние на  метабо-
лизм стероидных гормонов, в  частности, кортизола, 
удлиняет период полураспада, что приводит к  по-
тенцированию эффектов кортизола, вследствие чего 
реализуется противовоспалительное, противоаллер-
гическое действие.

Цель. Определить уровень кортизола до начала ле-
чения и после окончания, оценить влияние аммония 
глицирризината на  уровень кортизола у  детей с  тя-
жёлым течением атопического дерматита, оценить 
клиническую эффективность комплексного лечения. 
В  связи с  целью, были поставлены задачи: изучить 
уровень кортизола у  детей с  тяжёлым атопическим 
дерматитом до  и  в  процессе терапии, выявить влия-
ние аммония глицирризината на  уровень кортизола, 
оценить клиническую эффективность комплексной 
терапии, длительность клинической ремиссии.

Материалы и  методы. Под нашим наблюдением 
находилось 8 детей с тяжёлым течением атопического 
дерматита, с длительностью заболевания от 7 до 9 лет. 
У  всех пациентов кожный процесс был распростра-
ненным, в  клинической картине превалировали 
симптомы эритемы, сухости кожи, шелушения, ощу-
щения интенсивного зуда. Следует отметить, что все 

дети являлись часто болеющими, острые респиратор-
ные инфекции возникли от 6 до 8 раз в течение года. 
Дополнительно к проводимой терапии каждый паци-
ент получал аммония глицирризината 25 мг — ​грану-
лы для приготовления раствора для приема внутрь 
по 1 пакетику 3 раза в день в течение 3 месяцев. Сбор 
слюны производился в 23:00 с использованием специ-
альной системы для сбора слюны Salivette Sarstedt, 
каждому пациенту выдавалась инструкция по сбору 
и хранению материала, так как процесс сбора слюны 
не контролировался исследователями. Метод опреде-
ления кортизола: проводился электрохемилюминес-
центный анализ (ЭХЛА, ECLIA), технология Cobas 
e601, Roche. Выбор данного метода был обусловлен его 
не инвазивностью.

Результаты. Референтный интервал свободно-
го кортизола в  слюне до  начала лечения у  больных 
составлял 0,5—2,5 нмоль/л. (Норма < 9,4 нмоль/л). 
Комплексная терапия с  использованием аммония 
глицирризината способствовала повышению уровня 
кортизола в слюне в процессе лечения, через месяц по-
казатель составлял 2,5—4,0 нмоль/л и в процессе на-
блюдения сохранялся на этом уровне. В свою очередь, 
дальнейшие клинические наблюдения за  больными 
атопическим дерматитом, получавшими аммония 
глицирризинат, показали, что лечение способствова-
ло удлинению ремиссии заболевания на  2—4,5  меся-
ца, а также было отмечено, что дети стали реже болеть 
острыми респираторными инфекциями.

Выводы. Первые результаты комплексной терапии 
атопического дерматита демонстрируют положитель-
ное влияние аммония глицирризината на  течение 
дерматоза, что требует дальнейшего анализа в  про-
цессе исследования.
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ТЕЛОГЕНОВОЕ ВЫПАДЕНИЕ ВОЛОС У ДЕТЕЙ

М. И. Шемшук, Т. Н. Сучкова, И. О. Кузнецова
ФГБОУ ВО РНИМУ им. Н. И. Пирогова Минздрава России, Москва, Россия

TELOGENOVOE HAIR LOSS IN CHILDREN

M. Shemshuk, T. Suchkova, I. Kuznetsova
Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, Russia

Актуальность. Выпадение волос у  детей является 
проблемой, с которой сталкиваются врачи дерматоло-
ги и педиатры. Остается непонятным процесс патоло-
гического выпадения волос у детей на фоне нормаль-
ного здоровья и хорошего самочувствия. Установить, 
а затем и устранить причину — ​основная задача педи-
атрической дерматологии. При рождении у доношен-
ных детей вся волосистая часть покрыта нормаль-
ными терминальными волосами. Но у многих детей 
нет дифференцировки между волосами на туловище 
и голове. И это может сохраняться до 12 месяцев, по-
сле чего на волосистой части головы вырастают более 
длинные и  жесткие терминальные волосы, а  на  теле 
появляются веллусные волосы. В течение жизни каж-
дый волосяной фолликул многократно проходит че-
рез последовательные фазы роста и покоя, известные 
как цикл роста волос. Анаген (фаза роста) в этой фазе 
находятся 80 % фолликулов длится 2—6 лет. Катаген 
(фаза покоя) 1 % фолликулов длится 2—3недели, тело-
ген (фаза покоя) 20 % фолликулов длится до 3 месяцев.

Цель: выявить возможные причины выпадения 
волос у  детей, определить содержание химических 
элементов и  целесообразность применения препара-
тов цинка при телогеновом выпадении волос.

Материалы и методы. Всего было обследовано 11 
детей в  возрасте 7—10  лет, обратившихся с  пробле-
мой диффузного поредения волос. Обращает на себя 
внимания, что все дети женского пола, что возможно 
связано с  большей визуализацией проблемы у  роди-

телей. Из 12 девочек только у двух родители связыва-
ют выпадение волос с перенесенной ветряной оспой, 
у одного ребенка со стрессовой ситуацией, у 3 детей 
сменой школьного заведения. У  остальных девочек 
видимых причин не  отмечают. Стоит отметить, что 
все дети имеют большую нагрузку как в  школе, так 
и  после нее, посещая различные дополнительные за-
нятия. У  всех девочек диагностировано телогеновое 
выпадение волос. Волосы исследованы на содержание 
в них химических элементов.

Результаты. У  двух детей отмечалось понижение 
кремния, что могло послужить причиной возник-
новения диффузной алопеции. У  одного ребенка от-
мечалось повышение меди и  снижение гемоглобина. 
Медь, как микроэлемент играет важную роль в окис-
лительно-восстановительных процессах, в  формиро-
вании соединительной ткани и  кроветворении. У  3 
детей отмечалось снижение йода, что потребовало 
дальнейшего исследования, прежде всего щитовид-
ной железы. У всех наших пациенток цинк был в пре-
делах нормы.

Выводы. Нормальные значения цинка у  детей 
с  диффузной алопецией, вызванной телогеновым 
выпадением волос, позволяют констатировать от-
сутствие показаний к назначению препаратов цинка. 
В данной ситуации следует выбрать выжидательную 
позицию, так как телогеновое выпадение волос — ​не-
воспалительная форма диффузной алопеции, не  тре-
бующая медикаментозного лечения.
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ЭФФЕКТИВНЫЕ СРЕДСТВА УХОДА ЗА КОЖЕЙ ПРИ ЛЕЧЕНИИ 
УГРЕВОЙ БОЛЕЗНИ

Т. Н. Сучкова, А. А. Тихомиров, М. И. Шемшук
ФГБОУ ВО РНИМУ им. Н. И. Пирогова Минздрава России, Москва, Россия

EFFECTIVE SKIN CARE IN THE TREATMENT OF ACNE

T. Suchkovа, А. Tikhomirov, M. Shemchuk
Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, Russia

Актуальность. Акне (угри, угревая болезнь) — ​поли-
морфное мультифакториальное заболевание, у  боль-
шинства пациентов с хроническим течением, в осно-
ве которого лежит патология пилосеборейного ком-
плекса, связанная с  его функциональной активно-
стью и  развитием воспалительных и  невоспалитель-
ных высыпаний на участках кожи, богатых сальными 
железами. В  патогенезе угревой болезни выделяют 
четыре взаимосвязанных фактора: патологический 
фолликулярный гиперкератоз, избыточное образова-
ние секрета сальных желез, микробная колонизация 
Propionibacterium acnes (P. acnes) и воспаление.

Цель: подобрать уход за кожей при угревой болез-
ни, основываясь на  анализе двух основных критери-
ев: степени тяжести кожного процесса и характера его 
течения.

Материалы и  методы. Наружная терапия и  соот-
ветствующие средства по уходу за кожей назначаются 
пациентам независимо от степени тяжести заболева-
ния. В  наружной терапии используются топические 
ретиноиды, антибактериальные препараты, комби-
нированные лекарственные средства, азелаиновая 
кислота, салициловая кислота. Эффективные, хоро-
шо зарекомендовавшие себя в последнее время сред-
ства, для мягкого очищения проблемной кожи Мусс 
Себиум и Мицеловый раствор Себиум Н20, обладают 
себорегулирующим и  антисептическим действием. 
Они не  содержат щелочи, спирта и  ароматизаторов, 
тем самым не вызывая раздражения и ощущения су-
хости.

Результаты. Крем Себиум Гидра интенсивно ув-
лажняет и восстанавливает кожу после применения 
топических ретиноидов или бензоил пероксида, 
оказывает противовоспалительное и  успокаива-
ющее действие. В  состав препаратов линии Себи-
ум входят сбалансированные компоненты, позво-

ляющие воздействовать на  все звенья патогенеза 
при угревой болезни: глюконат цинка, сопорозные 
липиды, инфламин, эфиры АНА и  запатентован-
ный комплекс Флюидактив, защищающий сквален 
от окисления (т. к. окисленный сквален обладает ко-
медоногенным эффектом) и  нормализующий каче-
ство кожного сала, препятствует появлению гипер-
кератоза. Высокая концентрация глюконата цинка 
оказывает бактерицидное действие на Р.acnes, вклю-
чая штаммы, устойчивые к эритромицину, а также 
обладает себорегулирующим эффектом, ингибируя 
5 альфа-редуктазу. Сопорозные липиды, входящие 
в  состав средств являются продуктом процесса 
ферментации дрожжей Candida bombicola. Они ин-
гибируют активность липаз, препятствуя освобо-
ждению свободных жирных кислот, оказывающих 
раздражающее действие и  приводящих к  воспа-
лению. Инфламин представляет собой сочетание 
ламинарии и рамнозы. Экстракт ламинарии блоки-
рует продукцию основных медиаторов воспаления 
(ИЛ‑1 аль и ИЛ‑6) а рамноза ингибирует ИЛ‑8, тем 
самым ограничивает развитие воспалительных ре-
акций. Кератолитический эффект препаратов до-
стигается сочетанием эфиров АНА с  салициловой 
кислотой, при этом входящая в  состав яблочная 
кислота активно стимулирует эксфолиацию липи-
дов рогового слоя.

Выводы. Особое внимание следует уделять пра-
вильному очищению и  увлажнению кожи, т. к. дей-
ствие наружных лекарственных препаратов зачастую 
приводят к  обезвоживанию кожи, вызывают раздра-
жение. Таким образом, грамотное и обоснованное на-
значение местной терапии, в  сочетании со  средства-
ми базового ухода за  кожей, несомненно обеспечит 
успех в лечении такого порой длительно протекающе-
го хронического дерматоза как угревая болезнь.
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ПОЛОВОЗРАСТНЫЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ ПАЦИЕНТОВ СТАРШЕ 
ТРУДОСПОСОБНОГО ВОЗРАСТА, ОБРАТИВШИХСЯ К ВРАЧУ-
ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГУ С УЧЕТОМ ИХ МЕСТА ПРОЖИВАНИЯ

А. В. Одинец
Федеральное государственное бюджетное учреждение высшего образования «Ставропольский 
государственный медицинский университет», г. Ставрополь, Россия

SEX AND AGE CHARACTERISTICS OF PATIENTS OLDER THAN 
WORKING AGE WHO APPLIED TO A DERMATOVENEREOLOGIST, 
TAKING INTO ACCOUNT THEIR PLACE OF RESIDENCE

A. V. Odinets
Federal State Budget Educational Institution of Higher Education «Stavropol State Medical University», Stavropol, 
Russia.

Цель исследования: изучить поло-возрастной состав 
пациентов, обратившихся к врачу-дерматовенерологу 
с учетом и их места жительства.

Материал и методы исследования. Проведен ана-
лиз результатов социологического опроса среди па-
циентов, обратившихся к  врачу-дерматовенерологу 
ГБУЗ СК «Краевой клинический кожно-венерологи-
ческий диспансер». Использовались статистический, 
аналитический и  описательный методы исследова-
ния.

Результаты исследования. В статье представлены 
результаты социологического опроса среди пациен-
тов старше трудоспособного возраста, обратившихся 
к  врачу-дерматовенерологу Ставропольского клини-
ческого кожно-венерологического диспансера. Пери-
од исследования с 2014 по 2016 гг.

В  связи со  спецификой опроса пациентов грани-
цы, возрастного диапазона участников были установ-
лены от  55  лет и  старше. В  опросе приняли участие 
688 мужчин и 792 женщины в возрасте от 55 до 94 лет 
(46,5 и  53,5 % соответственно). Среди респондентов, 
как мужского так и женского пола, преобладала воз-
растная группа 55—59 лет, на долю которой пришлось 
29,5 % (мужчины — ​30,7 %, женщины — ​28,4 %). Далее 
в порядке убывания: второе место занимала возраст-
ная группа 60—64 года, доля респондентов этой груп-
пы составила  — ​23,9 % (мужчины  — ​30,7 %, женщи-
ны — ​28,4 %), на третьем — ​65—69 лет — ​19,3 % (19,8 
и 18,8 % соответственно).

Наименьшую часть среди респондентов, обратив-
шихся к врачу-дерматовенерологу, составила возраст-
ная группа 90 лет и старше — ​0,9 %. Данная возрастная 
группа как среди мужского, так и  женского населе-

ния была практически в  равных соотношениях: сре-
ди мужчин — ​1,0 %, женщин — ​0,9 %. Распределение 
респондентов в  разрезе возрастных групп отражено 
в таблице № 4.1.
Таблица № 4.1. � Распределение респондентов в разре-

зе возрастных групп

Возрастной 
диапазон

Число респондентов

женщины мужчины общий итог

человек % человек % человек %

от 55 до 59 лет 225 28,4  211 30,7  436 29,5 

от 60 до 64 лет 196 24,7  158 23,0  354 23,9 

от 65 до 69 лет 149 18,8  136 19,8  285 19,3 

от 70 до 74 лет 87 11,0  57 8,3  138 9,3 

от 75 до 79 лет 83 10,5  67 9,7  150 10,1 

от 80 до 84 лет 35 4,4  37 5,4  72 4,9 

от 85 до 89 лет 16 2,0  15 2,2  31 2,1 

от 90 до 94 лет 7 0,9  7 1,0  14 0,9 

Всего 792 100  688 100  1480 100 

Основную часть респондентов, обратившихся 
к  врачу-дерматовенерологу, составили жители горо-
да: 76,3 % от общего числа респондентов, из них 41,5 % 
женщин, 34,8 % мужчин. На  сельских жителей при-
ходился практически каждый четвертый участник 
анкетного опроса (23,4 %), в том числе 11,9 % женщин 
и 11,5 % мужчин.

Заключение. Анализ обращаемости населения не-
трудоспособного возраста к  врачу-дерматовенероло-
гу показал, что с нарастанием возраста обращаемость 
снижается. Чаще всего за специализированной меди-
цинской помощью обращаются лица в возрасте от 55 
до  59  лет. Причем горожане обращаются чаще, чем 
жители сельской местности.
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ЧАСТОТА И СПЕКТР ВЫЯВЛЯЕМЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ У ПАЦИЕНТОВ 
СТАРШЕГО ТРУДОСПОСОБНОГО ВОЗРАСТА, ОБРАТИВШИХСЯ 
К ВРАЧУ-ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГУ

А. В. Одинец, О. И. Сачек
1Федеральное государственное бюджетное учреждение высшего образования «Ставропольский 
государственный медицинский университет», г. Ставрополь, Россия; 2ФГБУ «Центральный научно-
исследовательский институт организации и информатизации здравоохранения» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации, г. Москва

FREQUENCY AND SPECTRUM OF DETECTABLE DISEASES IN 
PATIENTS OLDER THAN WORKING AGE, WHO APPLIED TO A 
DERMATOVENEREOLOGIST

A. V. Odinets, O. I. Sachek
1 Federal state budgetary institution of higher education “Stavropol state medical University”, Stavropol, Russia; 

2Federal state budgetary institution “ Central scientific-research Institute of health care organization and 
Informatization “ of the Ministry health care of the Russian Federation, Moscow

Цель исследования: изучить частоту и спектр выяв-
ляемой патологии у  пациентов, обратившихся к  вра-
чу-дерматовенерологу.

Материал и методы исследования. Проведен ана-
лиз результатов социологического опроса среди па-
циентов, обратившихся к  врачу-дерматовенерологу 
ГБУЗ СК «Краевой клинический кожно-венерологи-
ческий диспансер», и  медицинских карт пациентов, 
получивших медицинскую помощь в  амбулаторных 
условиях (форма 25/у). Использовались статистиче-
ский, аналитический и  описательный методы иссле-
дования.

Результаты исследования. Анализ структуры за-
регистрированных заболеваний у  пациентов, обра-
тившихся к  врачу-дерматовенерологу, из  числа при-
нявших участие в социологическим опросе, с учетом 
гендерных различий показал, что большинство их 
(30,3 %) страдали псориазом. Причем мужчины боле-
ли в 1,7 раз чаще, чем женщины: доля псориаза у муж-
чин 38,8 %, у женщин — ​22,9 %.

Второе место по  частоте выявления у  женщин за-
нимал аллергический дерматит (17,2 %), в то время как 
у  мужчин на  втором месте были другие дерматиты 
(экзема). Из  других дерматозов микозы кистей/стоп 
(в  т. ч. онихомикозы) регистрировались у  13,1 жен-
щин, другие дерматиты (экзема)  — ​у  9,8 %) и  склеро-
дермия — ​у 9,5 %.

Среди мужского населения также наиболее часто 
регистрировались такие заболевания, как аллерги-
ческий дерматит, его доля в структуре зарегистриро-

ванных заболеваний всего составила 11,2 %, микозы 
кистей/стоп (в  т. ч. онихомикозы) занимали до  8,3 %, 
контактный дерматит  — ​7,0 %. На  долю каждого 
из оставшихся заболеваний приходилось менее 5,0 %.

Результаты опроса показали, что основная часть 
(87,2 %) пациентов, обратившихся к  врачу-дерматове-
нерологу, отрицала наследственную отягощенность 
по болезням кожи и ее придатков. До 10,3 % участни-
ков опроса затруднились с ответом, 1,4 % отметили на-
следственную отягощенность по-своему заболевания 
со стороны отца. Имели подобные проблемы братья, 
сестры, матери, дедушки и  бабушки, оба родителя, 
менее чем по 1,0 % пришлось. Каждый пятый (20,6 %) 
респондент, обратившийся к врачу-дерматовенероло-
гу, когда-то занимался самолечением, лечился по  со-
вету друзей и знакомых 0,3 %. Чаще всего обращались 
к  специалистам государственных медицинских орга-
низаций до 47,6 % респондентов, к специалистам него-
сударственных медицинских организаций — ​до 0,3 %. 
Всегда обращались только к  специалистам государ-
ственных медицинских организаций 31,1 %, обраща-
лись только к  специалистам негосударственных ме-
дицинских организаций 0,1 % респондентов.

Таким образом, анализ структуры зарегистри-
рованных заболеваний у  пациентов, обратившихся 
к  врачу-дерматовенерологу с  учетом гендерных раз-
личий показал перевес в сторону заболеваемости псо-
риазом, что особенно было выражено среди мужского 
населения. Как у мужчин, так и у женщин второе ме-
сто занимал аллергический дерматит.
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ИЗМЕНЕНИЕ ОБМЕНА ХОЛЕСТЕРИНА У БОЛЬНЫХ ПСОРИАЗОМ 
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ КЛИНИЧЕСКИХ ФОРМ
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Российский национальный исследовательский медицинский университет имени Н. И. Пирогова, кафедра 
кожных болезней и косметологии.

THE CHANGE OF CHOLESTEROL METABOLISM IN PATIENTS WITH 
PSORIASIS DEPENDING ON THE CLINICAL FORMS

A. S. Shmakova, V. Y. Vasenova, Y. S. Butov
Pirogov Russian National Research Medical University, Department of Skin Diseases and Cosmetology

Актуальность изучения холестеринового обмена об-
условлена высокой частотой выявления липидных 
нарушений при псориазе, возможностью развития 
тяжелых форм дерматоза, сердечно-сосудистых и ме-
таболических осложнений, требующих стационарно-
го лечения, негативным влиянием заболевания на ка-
чество жизни.

Целью работы являлось неинвазивное определе-
ние уровня общего эпидермального холестерина (ЭХ), 
атерогенных и  антиатерогенных биохимических по-
казателей в сыворотке крови в зависимости от клини-
ческой картины.

Методы исследования включали биохимическое 
исследование сыворотки крови, определение уровня 
общего холестерина эпидермиса спектрофотометри-
ческим методом в экстрагенте.

Под наблюдением находилось 130 больных с  раз-
ными клиническими формами псориаза в  возрас-
те от  14 до  67  лет (55 женщин и  75 мужчин). Легкая 
степень тяжести заболевания (индекс PASI до  7) ди-
агностирована у  23,1 % пациентов, средняя (PASI 
от 7,1 до 12) — ​у 36,9 %, тяжелая (PASI от 12,1) — ​у 40 %. 
Прогрессирующая стадия зарегистрирована у  61,5 % 
пациентов. Вульгарный псориаз диагностирован 
у  54  (41,5 %) больных, застарелый  — ​у  26 (20,0 %), ин-
тертригинозный — ​у 18 (13,8 %), экссудативный — ​у 16 
(12,3 %) каплевидный  — ​у  10 (7,7 %), ладонно-подо-
швенный — ​у 6 (4,6 %).

При вульгарном псориазе отмечалось достоверное 
повышение содержания общего холестерина (ОХ), 
триглицеридов (ТГ), липопротеинов очень низкой 
плотности (ЛОНП), апопротеина В (АпоВ), снижение 
соотношения АпоА1/АпоВ и  уровня липопротеинов 

высокой плотности (ЛВП) относительно контроль-
ных значений. У  больных с  застарелой, интертриги-
нозной и экссудативной формами обнаружено наибо-
лее значимое увеличение всех атерогенных фракций 
липопротеинов, АпоВ, а  также снижение коэффици-
ента АпоА1/АпоВ. Помимо этого, при экссудативном 
псориазе выявлено достоверное снижение АпоА1. 
Ладонно-подошвенная форма псориаза характери-
зовалась достоверным повышением содержания ОХ, 
ТГ, ЛОНП, АпоВ. При каплевидном псориазе досто-
верных отличий средних значений основных ЛП сы-
воротки крови по  сравнению со  здоровыми лицами 
выявлено не было.

У  пациентов чаще встречался более тяжелый IIб 
тип дислипидемии, сочетающийся с повышением ин-
декса массы тела, высокой частотой сердечно-сосуди-
стой патологии.

У  больных псориазом было обнаружено достовер-
ное повышение уровня эпидермального холестерина 
в  непораженной коже (4,8±3,1 мкг/см2) и  в  очаге по-
ражения (6,6±3,9 мкг/см2) по  сравнению со  здоровы-
ми лицами (1,8±0,5 мкг/см2). Наблюдалась тенденция 
к возрастанию уровня ЭХ с увеличением тяжести за-
болевания. Было установлено, что корреляция между 
уровнем ЭХ в  интактной коже и  ОХ сыворотки про-
слеживалась только при уровне ЭХ выше 6,0 мкг/см2. 
При этом липидные нарушения сыворотки крови со-
ответствовали IIб типу дислипидемии.

Таким образом, анализ липидного профиля паци-
ентов с  псориазом показал атерогенную направлен-
ность метаболизма, избыточное накопление холесте-
рина в  эпидермисе, зависящие от  тяжести и  формы 
дерматоза.
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VIEW ON THE OPTIMIZATION OF TRADITIONAL THERAPY OF 
PSORIASIS IN CHILDREN

I. A. Erina1, R. A. Sadretdinov1, L. M. Voronina2

1Astrakhan State Medical University; 2Astrakhan regional dermatological and venerologic dispensary

Актуальность. Псориаз — ​хроническое воспалитель-
ное заболевание кожи, характеризующееся наруше-
ниями пролиферации и  дифференцировки керати-
ноцитов, многообразными биохимическими, имму-
нологическими и  сосудистыми изменениями в  коже 
и  определенной связью с  функциональным состоя-
нием нервной системы. Несмотря на многочисленные 
исследования этиологии и патогенеза псориаза, меха-
низмы его развития остаются до конца невыясненны-
ми.

Цель: оптимизация традиционной терапии псори-
аза у детей.

Материалы и методы. Были исследованы 29 детей 
(n=13 (44,8 %) мальчиков, n=16 (55,2 %) девочек) с диа-
гнозом псориаз на базе детского стационарного отде-
ления кожно-венерологического диспансера г. Астра-
хани. Обследованные дети страдали псориазом 
в среднем 5,61±0,33 года. Возраст больных колебался 
от 2 до 15 лет. Все включенные в исследование паци-
енты подвергались углубленному дерматологическо-
му и  общесоматическому обследованию. Всем боль-
ным проводили клинико-лабораторное исследование, 
по показаниям консультацию смежных специалистов. 
Тяжесть и  распространенность псориаза оценивали 
путем расчета индексов: PASI и  детского дерматоло-
гического индекса качества жизни (ДДИКЖ).

Пациенты были разделены на две группы: первую 
(основную) группу составляли 15 (51,7 %) детей с псо-
риазом (n= 7 (46,6 %) мальчиков, n= 8 (53,4 % девочек)), 
которым назначали в течение 4 недель в условиях дет-
ского стационара стандартную терапию, сочетающу-
юся с систематическим увлажнением кожи средства-
ми линии «Физиогель»; вторая группа  — ​14 (48,2 %) 
больных (n=6 (42,8 %) мальчиков, n=8 (57,2 % девочек)) 

получала только традиционное лечение. Продол-
жительность лечения в  среднем составила 4  недели 
на  фоне соблюдения диетотерапии. Дерматологиче-
ские индексы определялись при поступлении боль-
ных в стационар и при выписке.

Результаты. Полученные данные свидетельствова-
ли об уменьшении тяжести кожного процесса в двух 
группах, однако более выраженная динамика объек-
тивных симптомов зафиксирована у  детей с  псориа-
зом, получающих традиционную терапию в  сочета-
нии с увлажняющими средствами. Так, среднее значе-
ние РАSI в основной группе больных, до лечения было 
равно 22,4±0,68 баллов, в  результате терапии снизи-
лось на 93,89 % (p<0,001) до 1,3±0,66 баллов. У больных 
контрольной группы среднее значение РАSI исходно 
21,1±0,69 баллов с последующим снижением на 65,18 % 
до 7,3 ±0,51 баллов (p<0,001). Под влиянием терапии 
все пациенты отмечали улучшение качества жизни 
за  счет разрешения кожного процесса. Однако, ана-
лиз полученных результатов показал, что более вы-
раженная положительная динамика ДДИКЖ была 
отмечена у детей с псориазом, которым проводилась 
традиционная терапия в сочетание с увлажняющими 
средствами. Так, до лечения ДДИКЖ у больных пер-
вой и второй групп был равен 24,1±2,1 и 23,8 ±1,8 бал-
лов. В первой группе после лечения ДДИКЖ снизился 
на 93,9 % и составил 1,4±0,4 балла (р<0,05), во второй 
группе снизился на 67,1 % до 7,8±0,6 балла (р<0,05).

Выводы: сравнительная оценка регрессирования 
клинических симптомов и  динамики показателей 
дерматологических индексов свидетельствовала пре-
имуществе традиционного метода лечения с  систем-
ным увлажнением кожи над традиционной терапией 
без системного увлажнения кожи.
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THE MAIN DIRECTIONS OF WORK TO REDUCE THE INCIDENCE OF 
CHRONIC DERMATOSES IN THE ASTRAKHAN REGION

R. A. Sadretdinov1, I. A. Erina1, L. M. Voronina2

1Astrakhan State Medical University; 2Astrakhan regional dermatological and venerologic dispensary

Актуальность. Распространенность болезней кожи 
и подкожной клетчатки в настоящее время остается 
на достаточно высоком уровне. В 2016 г. в Российской 
Федерации было зарегистрировано 8 604 183 случаев 
дерматозов различной этиологии. На  современном 
этапе оказания дерматовенерологической помощи 
требуется улучшение работы по снижению заболева-
емости.

Цель: изучить основные направления работы 
по  снижению заболеваемости хроническими дерма-
тозами в Астраханской области.

Материалы и  методы: информационную базу ис-
следования составили данные официальной стати-
стики и учетно-отчетной документации.

Результаты. По  данным обращаемости в  област-
ной кожно-венерологический диспансер в  2017 г. 
были зарегистрированы более 30  тысяч больных 
хроническими дерматозами. Подобное увеличение 
числа больных сопровождается утяжелением тече-
ния данных заболеваний. Возникает необходимость 
в  углубленном комплексном обследовании данной 
категории пациентов. Некоторым больным требуется 
более интенсивная терапия, баро-, оксигено- и цито-
статическое лечение, реанимационные мероприятия, 
хирургические манипуляции. В связи с этим целесо-
образно рассмотреть вопрос о  выделении коек для 
больных тяжелыми дерматозами в  многопрофиль-
ных больницах, располагающих соответствующими 
возможностями.

Освоение газоконденсатного месторождения обу-
словило появление новых медицинских проблем. Это 
связано с тем, что сернистые соединения неблагопри-
ятно воздействуют на  организм человека и  на  кожу 
в первую очередь. Многолетние наблюдения за рабо-

чими газового комплекса выявили высокую заболева-
емость дерматозами и специфические для этого пред-
приятия изменения кожи. Возникли вопросы профи-
лактики заболеваний кожи и реабилитации больных 
хроническими дерматозами.

Более 100  лет назад на  территории Астраханской 
области был открыт один из  старейших грязевых ку-
рортов России — ​«Тинаки». Санаторий курорта распо-
лагает развитой и хорошо оснащенной базой, которая 
позволяет широко и качественно проводить лечебные 
и  реабилитационные мероприятия. Многолетний 
опыт работы врачей-дерматовенерологов Астрахан-
ской области и специалистов курорта показал, что ле-
чение указанными природными факторами оказывает 
благоприятное воздействие на  течение кожного про-
цесса. Обоснованы и разработаны показания для лече-
ния заболеваний кожи, изучаются методы их терапии. 
Учитывая то, что при хронических дерматозах у боль-
шинства больных выявляется патология внутренних 
органов, нервной системы, опорно-двигательного ап-
парата, отягощающие течение кожного процесса, целе-
сообразно шире применять естественные природные 
факторы при сочетанной патологии. Необходимо про-
должить научную работу по изучению программ лече-
ния хронических дерматозов неясной этиологии.

Выводы. Таким образом, в Астраханской области 
отмечается высокая заболеваемость хроническими 
дерматозами, что требует решения вопроса о  совер-
шенствовании диагностики, лечения и реабилитации 
больных, в  том числе с  широким использованием 
естественных природных факторов. Назрела потреб-
ность в  укреплении материально-технической базы 
областной дерматовенерологической службы, в  част-
ности внедрения новых диагностических методов.
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И. А. Ерина1, Р. А. Садретдинов1, Л. М. Воронина2

1ФГБОУ ВО «Астраханский государственный медицинский университет» Минздрава России; 
2ГБУЗ АО «Областной кожно-венерологический диспансер»

ACNE: ISSUES OF COMPLEX THERAPY

I. A. Erina1, R. A. Sadretdinov1, L. M. Voronina2

1Astrakhan State Medical University; 2Astrakhan regional dermatological and venerologic dispensary

Актуальность. Широкое распространение угревой 
болезни диктует необходимость поиска новых ле-
карственных средств для терапии данного дермато-
за. В последние годы появилось большое количество 
препаратов в терапии акне, однако проблема продол-
жает оставаться актуальной.

Цель: изучить эффективность комплексной тера-
пии угревой болезни легкой и средней степени тяже-
сти с использованием косметических средств.

Материалы и  методы. Проведено комплексное 
исследование эффективности терапии 34 больных 
с угревой болезнью легкой и средней степени тяжести 
в возрасте от 14 до 25 лет. Лица женского пола соста-
вили 58,3 %, мужского — ​41,7 %.

В зависимости от поставленной цели все больные 
были разделены на  две группы: в  первую группу 
(основную) вошли 19 (55,8 %) больных, получивших 
стандартную терапию угревой болезни, сочетающу-
юся с  лосьоном для сужения пор Effaclar дермато-
логической лаборатории La Roche-Posay (Франция); 
во  вторую группу вошли 15 (44,2 %) больных, полу-
чивших только стандартную терапию (системные 
антибактериальные препараты (доксициклин); мест-
но: топические ретиноиды, азелаиновую кислоту, 
эритромицин-цинковый комплекс, бензоилперок-
сид и т. д.).

В комплексной терапии пациентов первой группы 
применялся лосьон для сужения пор, который на-
носился ватным диском на лицо 2 раза в день утром 
и вечером. В состав препарата входят липо-гидрокси 
кислота  — ​запатентованный активный компонент, 

обладающий сродством к клеткам эпидермиса и обе-
спечивающий их отшелушивание, салициловая кис-
лота  — ​обладает кератолитическим действием, про-
никает в  сально-волосяной фолликул. Данное сред-
ство рекомендовано для всех форм угревой болезни.

Продолжительность терапии у  16 больных с  лег-
ким течением акне составила 4—6 недель, у 18 боль-
ных со средним течением акне — ​6—8 недель.

Для определения степени тяжести течения акне ис-
пользовался дерматологический индекс акне (ДИА), 
адаптированный в ПМГМУ им. И. М. Сеченова.

Результаты: через 2 недели у  больных основной 
группы наблюдалось улучшение кожного статуса, за-
ключающееся в уменьшении явлений себореи и коли-
чества папул и пустул.

При стандартной терапии угревой болезни сниже-
ние ДИА происходило в 1,2 раза. На фоне включения 
в  стандартную терапию лосьона для сужения пор 
происходило более активное снижение ДИА в 1,6 раза.

Состояние клинической ремиссии отмечено у 29 % 
пациентов основной группы, значительное улучше-
ние — ​у 52 %, улучшение — ​у 19 %. Во второй группе 
клиническая ремиссия зафиксирована у  19 %, значи-
тельное улучшение — ​у 44 % и улучшение — ​у 37 %.

Различия между результатами в  основной и  кон-
трольной группах были статистически значимы: 
р<0,05.

Выводы: с целью более выраженного терапевтиче-
ского эффекта в комплекс с традиционной терапией 
угревой болезни легкого и среднего течения целесоо-
бразно включать лосьон для сужения пор.
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АНТИМИКРОБНАЯ ФОТОДИНАМИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ 
С КОМПЛЕКСОМ МИКРОКАПСУЛИРОВАННЫЙ ФОТОДИТАЗИН — ​
АМФИФИЛЬНЫЙ ПОЛИМЕР В ЭКСПЕРИМЕНТЕ

Е. Ф. Шин2, В. А. Дуванский1,2, В. И. Елисеенко2, Р. А. Дуванский1,2

1РУДН; 2ФГБУ «ГНЦ лазерной медицины им. О. К. Скобелкина ФМБА России»

ANTIMICROBIAL PHOTODYNAMIC THERAPY WITH A 
MICROENCAPSULATED PHOTODITAZINE-AMPHIPHILIC POLYMER 
COMPLEX IN AN EXPERIMENT

E. F. Shin2, V. A. Duvanskiy1,2, V. I. Yeliseyenko2, R. A. Duvanskiy1,2

1RUDN-University, 2State Research and Clinical Center for Laser Medicine

Актуальность. Перспективной технологией лечения 
ран мягких тканей видится лазерная фотодинамиче-
ская терапия (ФДТ) с различными фотосенсибилиза-
торами. Эффект от фотодинамической терапии не за-
висит от чувствительности микроорганизмов к анти-
бактериальным средствам, она эффективна в лечении 
целого ряда антибиотикорезистентных штаммов ми-
кроорганизмов. В  отличии от  воздействия антибио-
тиков, у микроорганизмов не развивается резистент-
ность к фотодинамической терапии

Цель: изучить влияние антимикробной фотоди-
намической терапии с  комплексом микрокапсули-
рованный фотодитазин  — ​амфифильный полимер 
на  микрофлору экспериментальных огнестрельных 
ран.

Материалы и  методы. Проведен эксперимент 
на  70 нелинейных крысах. Животные были разделе-
ны на четыре группы. В контрольной применяли ан-
тисептики. В 1-й опытной ФДТ с 0,5 % водным раство-
ром фотодитазина. Во 2-й ФДТ с 0,5 % фотодитазина, 
комплексированным с  амфифильными полимерами, 
в  форме геля. В  3-й ФДТ с  комплексом микрокапсу-

лированный фотодитазин  — ​амфифильный поли-
мер в  виде геля. Использовали параметры (1  Вт/см², 
50 Дж/см²) (лазерный аппарат «АКТУС‑2», длина вол-
ны излучения 661±0,03 нм).

Результаты. До  лечения отмечали микробную об-
семененность 1×109—10 КОЕ/1мл раневого отделяемо-
го. В контрольной группе на десятые сутки отмечали 
микробную обсемененность на уровне 1×107 КОЕ/1мл. 
В 1 группе на 5-е сутки 1×106 КОЕ /1 мл, а на десятые 
сутки — ​не выше 1×105 КОЕ/1 мл. Во 2 и 3 группах на-
блюдалось более выраженное снижение микробной 
обсемененности, так на 3-и сутки — ​1×106 КОЕ, с чет-
кой тенденцией к  снижению уровня на  5 сутки на-
блюдений до 1×105 КОЕ/1 мл и на 10-е сутки составляя 
не выше 1×104 КОЕ/1 мл.

Выводы. Антимикробная фотодинамическая те-
рапия с комплексом микрокапсулированный фотоди-
тазин — ​амфифильный полимер оказывает выражен-
ное антимикробное действие, способствует быстрому 
снижению микробной обсемененности раневой по-
верхности на 5 сутки лечения до 1×105 КОЕ/1 мл, что 
ниже критического уровня.
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ВЛИЯНИЕ НИЗКОИНТЕНСИВНОГО ЛАЗЕРНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ 
НА МИКРОЦИРКУЛЯЦИЮ У БОЛЬНЫХ С ТРОФИЧЕСКИМИ ЯЗВАМИ 
ВЕНОЗНОГО ГЕНЕЗА

М. М. Мусаев1,3, В. А. Дуванский1,2

1РУДН; 2ФГБУ «ГНЦ лазерной медицины им. О. К. Скобелкина ФМБА России»; 3клиника «Ви Терра»

INFLUENCE OF LOW LEVEL LASER RADIATION ON 
MICROCIRCULATION IN PATIENTS WITH VENOUS ULCERS

M. M. Musaev1,3, V. A. Duvanskiy1,2

1RUDN-University; 2State Research and Clinical Center for Laser Medicine; 3Clinica «Vi Terra»

Цель: изучить влияние низкоинтенсивного лазерного 
излучения на микроциркуляцию у больных с трофи-
ческими язвами венозного генеза.

Материал и  методы. Проведен анализ результа-
тов лечения 104 больных с  трофическими язвами 
нижних конечностей венозного генеза. 73 (70,2 %) 
составили женщины и  31 (29,8 %)  — ​мужчины. Сред-
ний возраст составил 55,2±1,6 лет. Больные были раз-
делены на  3  группы. В  1 группе (контрольная)  — ​32 
(30,8 %) пациента проводили традиционную тера-
пию. Во  2  группе  — ​34 (32,7 %) пациента проводили 
лазерную рефлекторную стимуляцию микроцирку-
ляции. В 3 группе — ​38 (36,5 %) пациентов проводили 
комбинированную лазерную терапию, включающую 
воздействие на аналогично 2 группе и непосредствен-
но на  язву. Параметры воздействия: длина волны  — ​
0,89  мкм, частота  — ​80 Гц, мощность импульса  — ​
10  Вт, экспозиция  — ​2 мин. Курс лазерной терапии 
включал 10 сеансов. Микроциркуляцию оценивали 
методом лазерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ). 
Применяли лазерный анализатор капиллярного кро-
вотока «ЛАКК‑02».

Результаты. При проведении ЛДФ у  пациентов 
после окончания курса лазерной терапии показатель 
микроциркуляции (ПМ) в  области неповрежденной 
кожи голени нормализовался и значительно снизился 
и составил 13,1±0,62 перфузионных единиц (перф. ед.). 
Среднее квадратичное отклонение (СКО) увеличился 
до 0,96±0,08 перф. ед. Показатели ритмичных состав-
ляющих ЛДФ-граммы после курса лазерной рефлек-
торной стимуляции микроциркуляции свидетель-
ствует об  изменении расстройств согласованности 
ритмичных составляющих в следующем порядке: рос 
вклад низкочастотных LF- и  очень низкочастотных 

VLF-колебаний до 36,8 % и 37,1 % соответственно, с од-
новременным снижением вклада высокочастотных 
HF- до  17,0 % и  колебаний капиллярного кровотока 
в  кардиоритме  — ​CF до  9,1 %. Выявленная динамика 
указывает на повышение сердечно-сосудистого тонуса 
и эффективности работы системы микроциркуляции. 
Стимулирующее влияние лазерной рефлекторной 
стимуляции микроциркуляции на тканевой кровоток 
подтверждается и  анализом результатов постураль-
ной пробы после курса лечения. При этом отмечается 
снижение величины вено-артериальной реакции  — ​
на  9,3 %, по  сравнению с  результатами постуральной 
пробы до лечения. При анализе данных, полученных 
через 6 месяцев, отметили увеличение ПМ, в среднем 
на  10—12 %, с  одновременным снижением СКО. При-
менение частотно-амплитудного анализа ритмиче-
ских составляющих флаксомоций свидетельствует 
о  некотором увеличении вклада спектра в  зоне HF- 
и CF-ритмов и снижении его в зоне VLF- и LF-ритма, 
что сопровождается и  некоторым снижением ИФМ. 
Подобная динамика свидетельствует о  целесообраз-
ности проведения повторного курса лазерной терапии.

Выводы: применение лазерной рефлекторной сти-
муляции микроциркуляции и  местной лазеротера-
пии в  комплексном лечении больных с  венозными 
язвами активизирует транскапиллярный обмен, спо-
собствует восстановлению структуры и функции ми-
кроциркуляторного русла за счет повышения миоген-
ной активности гладкомышечных клеток артериол 
и прекапилляров, и нормализации артериоло — ​вено-
зных взаимоотношений, что обеспечивает ускорение 
образования и  созревания грануляционной ткани 
и эпителизации язв в 2,1 раза, по сравнению с тради-
ционной методикой.
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ЛАЗЕРНАЯ ФОТОДИНАМИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
ШЕЙКИ МАТКИ

Р. А. Дуванский1,2, Е. Ф. Странадко2, М. И. Ковалев3, В. А. Дуванский1,2, А. М. Ковалева4

1РУДН; 2ФГБУ «ГНЦ лазерной медицины им. О. К. Скобелкина ФМБА России»; 
3Первый МГМУ им. И. М. Сеченова; 4ГКБ им. Д. Д. Плетнева

LASER PHOTODYNAMIC THERAPY OF CERVICAL DISEASE

R.A. Duvanskiy1,2, E. F. Stranadko2, M. I. Kovalev3, V. A. Duvanskiy1,2, A. M. Kovaleva4

1RUDN-University; 2State Research and Clinical Center for Laser Medicine; 3Sechenov University; 4Pletnev hospital

Цель исследования: оценить эффективность лазер-
ной фотодинамической терапии (ФДТ) в лечении фо-
новых заболеваний шейки матки.
Материалы и  методы. Обследовано 115 женщин 
с  фоновыми заболеваниями шейки матки: эктопия 
у 63 пациенток, лейкоплакия — ​у 36, эндометриоз — ​
у  9, плоская кондилома шейки матки  — ​у  7  обследо-
ванных. Обследование больных включало в себя: кли-
ническое обследование; кольпоскопическое, микро-
биологическое, цитологическое и  гистологическое 
исследования. Флуоресцентное детектирование про-
водилось методом локальной спектроскопии, исполь-
зовали спектрально-флуоресцентную диагностиче-
скую установку «Спектр-Кластер». Основную группу 
составили 57 пациенток, которым проводилась ФДТ 
(в  качестве фотосенсибилизатора (ФС) применялся 
гель «радахлорин»). Группу сравнения составили 58 
пациенток, которым в качестве лечения использовал-
ся диатермохирургический (ДХ) метод лечения. ФДТ 

с  ФС «радагель» (гель для наружного применения, 
0,1 %) проводили с использованием лазерного аппара-
та МИЛОН ЛАХТА в  непрерывном режиме, длиной 
волны на  выходе 662 нм, мощностью на  выходе  — ​
1 Вт, плотностью — ​80—250 Дж/см2. ФДТ проводили 
в I фазу менструального цикла.

Результаты. Эффективность ДХ составила 72,4 %, 
неполная эпителизация была отмечена у  16 (27,6 %) 
пациенток, рецидив эктопии был отмечен у 12 (20,7 %) 
пациенток. Эффективность ФДТ — ​89,5 %, частичная 
эпителизация была отмечена у  6 (10,5 %) пациенток, 
рецидив заболевания был отмечен у 5 (8,8 %) пациен-
ток с эктопией, что вероятно было связано с инфици-
рованием половых путей.

Заключение: фотодинамическая терапия с  ис-
пользованием фотосенсибилизатора радахлорин эф-
фективна в  лечении больных с  фоновых заболевани-
ями и  является методом выбора у  нерожавших жен-
щин.
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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ БОЛЕЗНЕЙ КОЖИ И ПОДКОЖНОЙ 
КЛЕТЧАТКИ У РАБОТНИКОВ ЛОКОМОТИВНЫХ БРИГАД

О. А. Карпова
НУЗ Отделенческая клиническая больница на станции Барнаул ОАО «РЖД»; ФГБОУ ВО «Алтайский 
государственный медицинский университет» МЗ РФ

PREVALENCE OF THE SKIN AND SUBCUTANEOUS TISSUE DISEASES IN 
THE LOCOMOTIVE CREW WORKERS

O. A. Karpova
Non-Governmental Health Agency Departmental Hospital at the Station of Barnaul JSC «Russian Railways»; Altai 
State Medical University

Актуальность. В транспортной отрасли занято около 
одного миллиона трудоспособного населения страны. 
Самая массовая из виброопасных железнодорожных 
профессий — ​машинист тепловоза, электровоза.

Цель исследования  — ​изучить распространен-
ность болезней кожи и  подкожной клетчатки у  ра-
ботников локомотивных бригад и территориального 
населения РФ.

Материал и методы. По статистическим отчетным 
формам № 12 Негосударственного учреждения здра-
воохранения «Отделенческая клиническая больница 
на станции Барнаул ОАО «РЖД» и базы данных Рос-
стата. URL: www.gks.ru. был проведен сравнительный 
анализ общей заболеваемости по классу Болезни кожи 
и подкожной клетчатки у работников локомотивных 
бригад Алтайского региона Западно-Сибирской же-
лезной дороги ОАО «РЖД» и территориального насе-
ления РФ.

Результаты. На работающего в локомотиве сочета-
но воздействуют общая и локальная вибрация, шум, 
нервно-эмоциональное напряжение, нестабильный 
микроклимат, вынужденная поза, апериодические 
толчки, а  в  электровозе  — ​еще и  слабое электромаг-
нитное поле. По  совокупности факторов производ-
ственной среды и  трудового процесса работа в  ло-
комотиве относится к  классу 3.2, то  есть вредному. 
Такие условия труда сказались на повышенной дерма-
тологической заболеваемости у  работников локомо-
тивных бригад (таблица).

В  2017 г. всего зарегистрировано 130 случаев за-
болеваний кожи и  подкожной клетчатки у  работ-
ников локомотивных бригад Алтайского региона 
ЗСЖД, что соответствует уровню prevalence 106,91 

на 1000 населения. Общая заболеваемость болезнями 
кожи и подкожной клетчатки у машинистов, помощ-
ников машинистов тепловозов и электровозов досто-
верно в 2,1 раза выше, чем у взрослого населения РФ 
(р = 0,001166).

С  2011 г. по  2017 г. распространенность болезней 
кожи и  подкожной клетчатки у  работников локомо-
тивных бригад регрессировала на  11,8 %. Наимень-
ший уровень за семилетний период общей дерматоло-
гической заболеваемости — ​92,12 на 1000 работников 
локомотивных бригад, зарегистрирован в 2012 г.

Выводы. Из  приведенного анализа видно, что об-
щая заболеваемость болезнями кожи и  подкожной 
клетчатки у  контактирующих с  профессиональны-
ми вредностями работников локомотивных бригад 
выше, чем у территориального населения страны. На-
личие тяжелых, часто рецидивирующих дерматозов, 
является противопоказанием к работе в локомотиве, 
поэтому медицинская составляющая по обеспечению 
движения поездов направлена на разработку профи-
лактики профессиональных рисков и заболеваемости, 
и  как следствие, продление профессионального дол-
голетия работников железнодорожного транспорта 
и сокращение трудовых потерь.

Таблица. � Общая заболеваемость по  классу Болезни 
кожи и подкожной клетчатки 2011—2017 гг. 
(на 1000 взрослых)

Население 
/ год

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Машинисты 121,18 92,12 110,5 92,74 99,04 104,1 106,91

РФ 50,7 51,1 50,9 51,0 49,7 49,0
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ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА КРАСНОГО ВОЛОСЯНОГО 
ЛИШАЯ ДЕВЕРЖИ

И. В. Хамаганова, Е. Н. Маляренко, Е. В. Денисова, М. В. Новосельцев, М. А. Бобров
Российский национальный исследовательский университет им.Н.И. Пирогова, филиал МНПЦДК ДЗМ 
«Клиника им. В. Г. Короленко»

LICHEN RUBER PILARIS DIFFERENTIAL DIAGNOSIS

I. V. Khamaganova, E. N. Malyarenko, E. V. Denisova, M. V. Novoseltsev, M. A. Bobrov
Pirogov Russian national research medical university, Moscow scientific and practical center of dermatovenerology 
and cosmetology Branch V. G. Korolenko clinic

Актуальность. Несмотря на относительную редкость 
болезни Девержи ошибки в диагностике этого дерма-
тоза могут приводить к назначению несоответствую-
щей терапии, осложнять течение заболевания.

Цель: провести анализ наиболее часто встречаю-
щихся ошибок в  диагностике красного волосяного 
лишая Девержи.

Материал. 24 пациента в  возрасте от  26 
до 58 лет(в том числе 13 мужчин,11 женщин), направ-
ленных на стационарное лечение по поводу «Псориа-
за», «Токсидермии», «Себорейной экземы» и последу-
ющим изменением диагноза на «Красный волосяной 
лишай Девержи».

Методы. Проведен сбор анамнеза, описание кли-
нической картины, дифференциальная диагностика 
дерматозов.

Результаты. 9 пациентов были направлены с  ди-
агнозом «Псориаз». Во  всех случаях отмечен дебют 
кожного заболевания. При клиническом осмотре 
бляшки в  очагах поражения действительно напоми-
нали псориатические. Однако в отличие от псориаза, 
анамнестических указаний на псориаз у родственни-
ков ни в одном случае не было, отсутствовали фено-
мены псориатической триады. В отличие от псориаза 
выявлялись шиповидные конические папулы в  оча-
гах поражения, диффузная эритема и  шелушение 
кожи лица. Последующее патоморфологическое ис-

следование позволило подтвердить диагноз болезни 
Девержи.

8 пациентов были направлены с  диагнозом «Ток-
сидермия».Но в  отличие от  токсидермии не  было 
установлено какой-либо связи высыпаний с  лекар-
ственным веществом или пищевым продуктом, субъ-
ективные ощущения были гораздо менее выражены, 
чем при токсидермии. Последующее патоморфологи-
ческое исследование также позволило подтвердить 
диагноз болезни Девержи.

7 пациентов были направлены с диагнозом «Себо-
рейная экзема». При клиническом осмотре выражен-
ная гиперемия кожи лица, гиперкератоз, трещины, 
наличие конусовидных узелков позволило заподо-
зрить болезнь Девержи, которая впоследствии была 
подтверждена патоморфологически.

Помимо перечисленных нами заболеваний, ранее 
было указано на  необходимость дифференциально-
го диагноза между болезнью Девержи и  шиповидным 
лихеном Крокера—Адамсона, врожденной ихтиозифор-
мной эритродермией, генерализованной эксфолиатив-
ной эритродермией Вильсона—Брока, фринодермой.

Вывод. Несмотря на  наличие характерных кли-
нических признаков болезни Девержи, в  некоторых 
случаях необходимо проводить клиническую и пато-
морфологическую дифференциальную диагностику 
с другими дерматозами.
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ИДИОПАТИЧЕСКАЯ АТРОФОДЕРМИЯ ПАЗИНИ—ПЬЕРИНИ КАК 
РАЗНОВИДНОСТЬ ОЧАГОВОЙ СКЛЕРОДЕРМИИИ

И. В. Хамаганова, Е. Н. Маляренко, М. В. Новосельцев, А. Ю. Васильева, А. Г. Моднова
Российский национальный исследовательский университет им. Н. И. Пирогова, филиал МНПЦДК ДЗМ 
«Клиника им. В. Г. Короленко»

PASINI—PIERINI IDIOPATHIC ATROPHODERMA AS A FORM OF 
LOCALIZED SCLERODERMA

I. V. Khamaganova, E. N. Malyarenko, M. V. Novoseltsev, A. Iu. Vasil’yeva, A. G. Modnova
Pirogov Russian national research medical university, Moscow scientific and practical center of dermatovenerology 
and cosmetology Branch V. G. Korolenko clinic

Актуальность. Идиопатическая атрофодермия Па-
зини—Пьерини представляет собой разновидность 
ограниченной склеродермии. Ранее ее рассматрива-
ли либо как переходную форму между бляшечной 
склеродермией и  атрофией кожи, либо как поверх-
ностную форму бляшечной склеродермии со  слабо-
выраженным уплотнением. За прошедшие десятиле-
тия отмечен патоморфоз заболеваний соединитель-
ной ткани.

Цель настоящего исследования — определение по-
ложения идиопатической атрофодермии среди дру-
гих разновидностей склеродермии.

Материал. С  2011 по  2017  год под нашим наблю-
дением находилось 36 пациенток в  возрасте от  18 
до  39  лет с  диагнозом «Идиопатическая атрофодер-
мия Пазини—Пьерини».

Метод. Нами проведен ретроспективный анализ 
медицинской документации пациенток с  идиопати-
ческой атрофодермией Пазини- Пьерини.

Результаты. Давность заболевания составляла от 1 
месяца до 8 лет. Начало заболевания отмечено в воз-
расте от 18 лет до 31 года. 24 пациентки ранее получа-

ли терапию, причем 22 из них отметили положитель-
ный эффект комбинированных курсов терапии с ис-
пользованием антибиотиков пенициллинового ряда, 
лидазы. 12 из 36 пациенток связывали начало заболе-
вания с  перенесенными инфекционными заболева-
ниями(гриппом, ангиной, острыми респираторными 
вирусными инфекциями). 4 пациентки указали, что 
психоэмоциональный стресс предшествовал дебюту 
заболевания. У  25 пациенток диагностированы сле-
дующие сопутствующие заболевания: хронический 
тонзиллит  — у  11, хронический гайморит  — у  8, са-
харный диабет — у 5, гипертиреоз — у 1. Очаги пора-
жения располагались на коже спины — у 22 пациен-
ток, на груди и спине — у 8 пациенток, на груди, спине 
и животе — у 5 пациенток, на животе — у 1 пациент-
ки. У  7 пациенток наряду с  очагами атрофодермии 
Пазини—Пьерини имелись очаги бляшечной склеро-
дермии, у 1 — линейной склеродермии.

Выводы. Проведенный нами анализ подтверждает 
принадлежность идиопатической атрофодермии Па-
зини — Пьерини к разновидностям очаговой склеро-
дермии.
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ИЗУЧЕНИЕ ВЛИЯНИЯ ЭРИТРОПОЭТИНА НА КЕРАТИНОЦИТЫ 
ЧЕЛОВЕКА IN VITRO

В. В. Гладько, О. В. Гладько, И. А. Волчек, Э. И. Волчек, С. В. Скворцов
Институт медико-социальных технологий Московского государственного университета пищевых 
производств; Балтийский институт медицинской биотехнологии, Литовская республика

STUDY OF THE EFFECT OF ERYTHROPOIETIN ON HUMAN 
KERATINOCYTES IN VITRO

V. V. Gladko, O. V. Gladko, I. A. Volchek, E. I. Volchek, S. V. Skvortsov
Institute of Medical and Social Technologies of Moscow State University of Food Production; Baltic Institute of 
Medical Biotechnology, Republic of Lithuania

Исследование механизмов цитокиновой регуляции 
клеточного метаболизма становится все более акту-
альным.

Целью работы было исследование влияния эри-
тропоэтина на кератиноциты кожи целовека.

Обследовано 32 женщины в  возрасте 22—26  лет 
(15  пациенток, Группа А) и  в  возрасте 47—62  года 
(17 пациенток, группа В).

В  кератиноцитах кожи методом иммуногистохи-
мии определяли экспрессию эритропоэтина, исполь-
зуя в качестве первичных специфических антител мо-
ноклональные антитела к эритропоэтину (Epo (N‑19): 
sc‑1310, Santa Cruz Biotechnology, Inc., California, 
U.S.A.). Для изучения активности процессов про-
лиферации и  апоптоза в  клетках исследовали экс-
прессию маркеров клеточного обновления bcl‑2, p53 
и ki‑67, используя в качестве первичных антител мо-
ноклональные антитела к p53 («Novocastra», RTU-p53-
DO7, United Kingdom), bcl‑2 («Novocastra», RTU-bcl‑2, 
United Kingdom), ki‑67 («Novocastra», RTU-Ki‑67-MM1, 
United Kingdom). В качестве вторичных антител и ви-
зуализирующей системы применяли соответству-
ющий набор детекции (Peroxidase Detection System, 
Novocastra, United Kingdom). Для оценки результа-
тов иммуногистохимической реакции использовали 
морфометрический метод.

Установлено, что в  группе А  число клеток, обна-
руживших экспрессию эритропоэтина в  цитоплаз-
ме, составило 149,01±9,29 на  1000. В  группе В  число 
кератиноцитов, экспрессирующих эритропоэтин, 
было несколько больше, чем в группе А, и составило 
259,87±4,44 на  1000 клеток. Параллельно с  усилени-
ем экспрессии эритропоэтина в  группе  В увеличи-
валась экспрессия bcl‑2 (312,26±6,18 на  1000 клеток 
в  группе В; 56,12±7,21 в  группе А) и р53 (212,32±5,28 
на  1000  клеток в  группе В; 73,26±4,23 в  группе А). 
В группе В достоверно, по сравнению с группой А: 
•	 снижался индекс p53/bcl‑2 (в группе В — ​0,67±0,09; 

в группе А — ​1,30±0,23);
•	 снижался индекс ki‑67 / p53 (в группе В — ​0, 32±0,06; 

в группе А — ​0,97±0,15);
•	 снижался индекс ki‑67 / bcl‑2 (в группе В — ​0, 22±0,05; 

в группе А — ​1,26±0,11);
Таким образом, у  пациентов старшей возрастной 

группы отмечено значительное нарушение баланса 
пролиферации и регуляции апоптоза кератиноцитов, 
что коррелирует с увеличением экспрессии эритропо-
этина.

Учитывая многочисленные сведения о  роли эри-
тропоэтина в  регуляции клеточного метаболизма, 
полученные факты представляются перспективными 
и требуют дальнейшего изучения.
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ТИПЫ ВЕГЕТАТИВНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ У БОЛЬНЫХ ВИТИЛИГО

У. С. Рахимов, К. М. Мухамадиева, С. С. Исматуллоева
Таджикский государственный медицинский университет им. Абуали ибни Сино, кафедра 
дерматовенерологии

TYPES OF AUTONOMIC NERVOUS SYSTEM IN PATIENTS WITH 
VITILIGO

U. S. Rakhimov, K. M. Mukhamadieva, S. S. Ismatulloeva
The Department of dermatology and venereology of the Tajik state medical University. Avicenna

Актуальность. Известно, что нарушения нервной 
системы являются основополагающими в патогенезе 
витилиго, а  появление витилигинозных очагов вы-
зывает стресс-зависимое состояние (Marek L., 2008), 
выражающееся в  развитии вегетативных, нейро-
эндокринных, иммунных и  обменно-трофических 
дисфункций (Grimes  P.  E., 2005). По  данным иссле-
дований, у больных витилиго под действием стресса 
происходит сбой вегетативной нервной системы, что 
способствует усиленной выработке катехоламинов 
и неадекватной реакции меланоцитов на активность 
симпатической нервной системы. Высказываются 
предположения, что в  основе клинических проявле-
ний некоторых форм витилиго лежат различия в им-
мунных механизмах их развития и связи с дисфунк-
цией симпатической нервной системы (Anbar  T.  S. 
и соавт., 2006; Ахмедов К. Р., 2012).

Целью проведенного исследования явилось изуче-
ние состояния вегетативной нервной системы у боль-
ных витилиго.

Материал и  методы исследования. Обследовано 
57 больных витилиго в возрасте от 15 до 25 лет. Сре-
ди обследованных пациентов, у  21 были диагности-
рованные локализованные формы: фокальная (11) 
и зостериформная (10). У 36 больных наблюдались ге-
нерализованные формы: акрофациальная (22) и вуль-
гарная (14). С  целью изучения состояния вегетатив-
ной нервной системы всем больным определяли тип 
исходного вегетативного тонуса с использованием та-
блицы Вейна (1981г), а индекс напряжения оценивал-
ся по данным кардиоинтервалографии по сравнению 
с возрастными нормативами.

Полученные результаты. У больных локализован-
ными формами витилиго наиболее часто проявлялись 
ангиотрофоневрозами (76,2 %) в виде похолодания ко-
нечностей, гипергидроза и  онемения. В  то  же время 
данные проявления в 2,8 раз реже встречались у боль-
ных с генерализованными формами витилиго (27,7 %).

Алгические жалобы были представлены в виде го-
ловных болей и болей в ногах, которые чаще наблюда-
лись у больных с генерализованными формами вити-
лиго (72,2 % и 61,1 % соответственно), что в 3 и 1,6 раз 
чаще, чем у  больных с  локализованными формами 
(24,0 % и 38,1 % соответственно).

Наиболее частым проявлением вегетативного дис-
баланса явился астенический синдром, проявляв-
шийся в  виде общей слабости, быстрой утомляемо-
сти, нарушениями сна и снижением аппетита. Данное 
состояние чаще наблюдалось у  больных с  генера-
лизованными формами (91,7 %), что в  3,2 раза чаще 
по сравнению с таковым у больным с локализованны-
ми формами витилиго (28,6 %).

У  больных с  генерализованными формами вити-
лиго в 69,4 % случаев выявлено состояние ваготонии. 
Больных с  симпатикотоническим и  эйтоническим 
типом ИВТ наблюдалось в  13,9 % и  16,7 % случаев со-
отвественно.

Среди больных с локализованными формами вити-
лиго, напротив, чаще наблюдался симпатикотониче-
ский тип ИВТ. Ваготонический и эйтонический типы 
наблюдались в 23,8 % и 9.5 % случаев соответственно.

Выводы. Клинические проявления витилиго име-
ют свои особенности в  зависимости от  типа вегета-
тивной нервной системы, что необходимо учитывать 
в терапии данного дерматоза.
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ОСОБЕННОСТИ СОСТОЯНИЯ ГЕМОДИНАМИКИ У БОЛЬНЫХ 
ВИТИЛИГО

У. С. Рахимов, К. М. Мухамадиева, С. С. Исматуллоева
Таджикский государственный медицинский университет им. Абуали ибни Сино, кафедра 
дерматовенерологии

FEATURES OF HEMODYNAMICS IN PATIENTS WITH VITILIGO

U. S. Rakhimov, K. M. Mukhamadieva, S. S. Ismatulloeva
The Department of dermatology and venereology of the Tajik state medical University. Avicenna

Актуальность. Учитывая роль вегетативных дис-
функций в  патогенезе витилиго, можно утверждать, 
что ее развитие берет начало на уровне микроцирку-
ляторного русла организма. Нормальное состояние 
гемодинамики и  кровотока обеспечивает основную 
роль клеточных коммуникаций между нервными 
волокнами, кератиноцитами, меланоцитами и  им-
мунными клетками. Лазерная допплеровская флоу-
метрия позволяет оценить общий уровень перифери-
ческой перфузии и  выявить особенности состояния 
и регуляции кровотока в микроциркуляторном русле.

Цель: изучить особенности гемодинамики у боль-
ных с разными формами витилиго.

Материал и  методы. Обследовано 100 больных 
витилиго в возрасте от 18 до 25 лет, из которых у 44-х 
были диагностированы локализованные, у  56 боль-
ных  — ​генерализованные формы витилиго. Кон-
трольную группу составили 30 здоровых лиц. Гемо-
динамический тип микроциркуляции оценивали 
по  показателям лазердопплерфлоуметрии (медлен-
ные волны флаксмоций LF), быстрые (высокоча-
стотные) волны колебаний (HF), пульсовые волны 
флаксмоций (CF)). Для исследования реактивности 
микрососудов и  степени вовлечения их в  реакции, 
был применен вазомоторный тест. Интерпретация 
полученных результатов оценивалась по  показате-
лям микроциркуляции (ПМ) и резерва капиллярно-
го кровотока (РКК).

Результаты. У 21 (37,5 %) больных с генерализован-
ной формой витилиго на  фоне низких показателей 
LF (0,05±0,01 перф. ед) были выявлены высокие по-
казатели CF (2,0±0,01 перф. ед), по  сравнению с  кон-
трольной группой (соответственно 0,1±0,01 и 1,7±0,01 
p <0,001). У  этих больных были выявлены признаки 
усиления притока крови, которые выражались в уве-

личении показателей ПМ (8,1±0,3 перф. ед.) и сниже-
нии показателя РКК (186 %±1,2) по  сравнению с  кон-
трольной группой (соответственно 4,5±0,1перф.  ед. 
и 198 %±1,1 р1<0,001). У 35 (62,5 %) больных с генерали-
зованной формой витилиго наблюдались низкие по-
казатели ПМ (3,1±0,3 перф. ед); и РКК (183 %±1,2), что 
указывало на замедление и стаз крови в компонентах 
микроциркуляторного русла.

У 39 (88,6 %) больных с локализованными формами 
витилиго показатели микроциркуляции составили 
4,2±0,1 перф. ед, что 1,3 раза меньше, чем у больных 
контрольной группы (5,4±0,1 перф. ед). Низкие пока-
затели РКК (305 %±1,2) по  сравнению с  контрольной 
группой (198 % ±1,1; р1<0,001) указывали на признаки 
спазма резистивных сосудов, на  что указывали так-
же высокие показатели LF (0,5±0,01перф. ед) и низкие 
значения CF (0,8±0,01 перф. ед) по  сравнению с  кон-
трольной группой (соответственно 0,1±0,01 перф. ед 
и 1,7±0,01 перф. ед; p <0,05).

Таким образом, у  больных витилиго имеют место 
патологические типы гемодинамики. Так, у 39 (88,6 %) 
больных с  локализованными формами выявлен спа-
стический тип нарушения микроциркуляции, а  нор-
моциркуляторный тип выявлен лишь у 5 (11,4 %) боль-
ных. У 35 (62,5 %) больных с генерализованными фор-
мами витилиго выявлен застойно-стазический тип ге-
модинамики, у 21 (37,5 %) — ​гиперемический тип. При 
этом нормоциркуляторный тип не встречался ни в од-
ном случае.

Выводы. Патологические типы нарушений микро-
циркуляции выявлены у больных витилиго независи-
мо от формы заболевания, причем наиболее тяжелые 
типы гемодинамики встречаются у 88,6 % с локализо-
ванными и 62,5 % больных с генерализованными фор-
мами витилиго.
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АЛЛЕРГИЯ К БЕЛКАМ СОИ У ПАЦИЕНТОВ МОСКВЫ 
И МОСКОВСКОЙ ОБЛАСТИ

С. Ю. Петрова, С. В. Хлгатян, В. М. Бержец
ФГБНУ НИИВС имени И. И. Мечникова, Москва, Россия

ALLERGY TO PROTEINS OF SOYBEANS IN PATIENTS OF MOSCOW 
AND MOSCOW REGION

S. Yu. Petrov, S. V. Khlghatyan, V. M. Bergez
Fgbu NIIVS  I. I. Mechnikov, Moscow, Russia

Практические аспекты пищевой аллергии имеют 
огромное значение в повседневной деятельности вра-
ча-аллерголога и  дерматовенеролога, так как в  дан-
ный патологический процесс вовлекаются кожные 
покровы, слизистые оболочки половых органов и же-
лудочно-кишечный тракт. Поражения органов ды-
хания наблюдаются редко. Выявленные в  сыворотке 
пациента специфические IgE к пищевым аллергенам 
проявляются чаще всего двумя заболеваниями — ​ато-
пическим дерматитом и аллергической крапивницей. 
Одним из аллергенных триггеров, вызывающим раз-
витие атопии, является соевый белок, который входит 
в  состав множества пищевых продуктов и  полуфа-
брикатов, что затрудняет возможность его элимина-
ции из рациона питания больного.

Цель исследования: Проанализировать значи-
мость аллергенов белков сои в  развитии пищевой 
аллергии у пациентов Москвы и Московской области 
за период с 2009 по 2017 годы.

Задачи исследования: выявить частоту встреча-
емости и особенности сенсибилизации к белкам сои 
у пациентов с атопией за период с 2009 по 2017.

Материалы и методы. Методом RIDA AllergyScreen 
исследовали сыворотки 282 пациентов (152 мужчины 
и  130 женщин) с  выявленными атопическими ре-
акциями на  пищевые аллергены (из  них детей от  0 
до 13 лет — ​212; подростков от 13 до 18 лет — ​17; взрос-
лых от 18 лет и старше — ​50) на диагностической па-
нели, содержащей набор 20 пищевых аллергенов. Ста-
тистический анализ проводили с использованием па-
кета прикладных программ «Microsoft Excel» версия 
2010. Анализ количественных признаков проводили 

с вычислением среднего значения и стандартного от-
клонения. Анализ качественных признаков  — ​с  вы-
числением выборочной процентной доли единиц, 
имеющих изучаемый признак от  общего числа еди-
ниц.

Результаты. Исследовано 282 сыворотки больных 
с пищевой атопией. Показано, что 15 обследованных 
(5,0 %) имеют сенсибилизацию к сое. Частота выявле-
ния сенсибилизации к данному белку не отличается 
в  возрастных группах и  составляет у  детей  — ​5,2 %; 
у  подростков  — ​5,9 %; у  взрослых  — ​6,0 %. Чаще сен-
сибилизация к сое в нашем исследовании встречалась 
у  пациентов мужского пола. Она выявлена у  13 па-
циентов из 152, что составляет 8,6 %. У лиц женского 
пола аллергочувствительность обнаружена у  2 паци-
енток из 130, что составляет 1,5 %. Большинство паци-
ентов имели специфические IgE к сое второго класса. 
Случаев моновалентной сенсибилизации к  данному 
пищевому белку обнаружено не было.

Выводы. Проведённые исследования подтвержда-
ют тот факт, что белок сои является одной из причин 
возникновения пищевой аллергии, хотя процент та-
ких пациентов в Московском регионе не высок. В на-
шем исследовании частота выявления сенсибилиза-
ции к  сои зависит от  пола пациента. У  мужчин она 
обнаруживается чаще, чем у женщин.

Заключение. Определение спектра аллергочув-
ствительности у  пациентов с  пищевой аллергией яв-
ляется необходимой частью работы врача аллерголога 
и  дерматовенеролога, позволяя правильно выбирать 
тактику элиминационных мероприятий и  лечения 
больных с данными патологическими состояниями.
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КЛИНИКО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 
АКАНТОЛИТИЧЕСКОЙ ПУЗЫРЧАТКИ

Д. Х. Абдиева, А. А. Хусайнов, Н. И. Дырда, М. С. Валиева
Таджикский государственный медицинский университет, кафедра дерматовенерологии

CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS OF ACANTHOLYTIC 
PEMPHIGUS

D. H. Abdiyeva, A. A. Khusainov, N. I. Dyrda, М. S. Valieva
Tajik state medical university, Chair of Dermatovenerology

Актуальность. Несмотря на  успехи отечественных 
и  зарубежных исследователей в  уточнении меха-
низмов патогенеза и  совершенствования методов 
лечения больных, проблема пузырчатки остается ак-
туальной. Частота заболеваемости 1: 10 000 больных 
различными дерматозами. Пузырчатка может встре-
чаться в любом возрасте. Чаще всего болеют женщи-
ны после 40 лет, в последние годы участились случаи 
заболевания молодых людей от 18 до 25 лет. На сегод-
няшний день наиболее распространена теория ау-
тоиммунного генеза пузырчатки. Проблема лечения 
больных пузырчаткой также остается актуальной, 
хотя после применения системных глюкокортикои-
дов смертность больных резко снизилась с 60—90 % 
до 15—45 %.

Цель исследования: дать характеристику осо-
бенностям клинико-эпидемиологического течения 
пузырчатки и  оценить эффективность проведенной 
терапии.

Материалы и методы исследования. В ретроспек-
тивный анализ были включены все пациенты с акан-
толитической пузырчаткой, находившиеся на  ста-
ционарном лечении в  кожном отделении ГКБ  № 1 
с  2006 по  2017 годы. Под наблюдением находился 61 
пациент в  возрасте от  18 до  89  лет, из  них женщин 
было в  два раза больше чем мужчин (41 против 20 
соответственно), а  сельских жителей в  3 раза боль-
ше городских (45 и  16 соответственно). Чаще всего 
болели лица от 41 года и старше — ​42 человека, от 18 
до  40  лет  — ​19  больных. Диагноз был подтвержден 
цитологическим методом  — ​обнаружением клеток 
Тцанка. Причиной начала заболевания у 15 больных 
была травматизация слизистых оболочек при экс-
тракции и протезировании зубов, у 12 — ​стрессовая 
ситуация, остальные пациенты не  смогли указать 
причину болезни. Давность заболевания варьировала 
от 2 мес. до 6—7 лет. Вульгарная пузырчатка — ​была 
у 50 (32 женщины, 18 мужчин), себорейная регистри-

ровалась у 11 (7 мужчин, 4 женщины) больных. Сте-
пень тяжести заболевания подразделялась на легкую 
(ограниченные поражения кожи и  слизистых рта), 
умеренную (обширные поражение кожи и слизистых) 
и тяжелую (поражения кожи и слизистых на фоне со-
путствующих заболеваний).

Результаты. Легкое течение вульгарной пузырчат-
ки отмечалось у 8, умеренное течение отмечалось у 10 
больных. Тяжелые проявления болезни наблюдались 
у  32 пациентов с  сопутствующей патологией: язвен-
ная болезнь, гипертония, гепатиты, инфаркт миокар-
да, сахарный диабет, остеопороз. У  11 больных с  се-
борейной пузырчаткой наблюдалось умеренное те-
чение болезни. Высыпания наблюдались на  себорей-
ных участках кожи (грудь, спина, волосистая часть 
головы, реже  — ​конечности). Симптом Никольского 
у всех больных был положительным.

Больные с легким течением заболевания получали 
преднизолон в дозе 60—90 мг, с умеренным — ​от 90 
до 120 мг, с тяжёлым — ​от 120 и выше. При двух по-
следних формах назначалось пероральное введение 
преднизолона и  парентеральное введение дексаме-
тазона. С  целью иммуносупрессии всем пациентам 
назначали иммуномодулятор циклоферон, проводи-
ли коррекцию сопутствующей патологии и  местную 
терапию. При лёгкой форме длительнось терапии 
составляла до 3-х недель, при тяжёлой и умеренной — ​
4—5 недель, после чего проводилось постепнное сни-
жение доз кортикостероидов до  поддерживающих. 
У всех больных с умеренной и тяжёлой формами на-
блюдался синдром Иценко-Кушинга.

Выводы. Клиническая картина акантолитической 
пузырчатки характеризуется распространёнными 
формами заболевания с  наличием осложнений и  со-
путствующей патологии. Разработанное комбини-
рованное лечение повысило эффективность терапии 
больных, ускорило положительную динамику кожно-
го статуса и улучшило общее состояние пациентов.
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АЛГИС В ЛЕЧЕНИИ ЛОКАЛИЗОВАННОГО НЕЙРОДЕРМИТА

Д. Х. Абдиева, Н. И. Дырда, М. С. Валиева
Таджикский государственный медицинский университет, кафедра дерматовенерологии

ALGIS IN THE TREATMENT OF LOCALIZED NEURODERMATITIS

D. H. Abdiyeva, N. I. Dyrda, М. S. Valieva
Tajik state medical university, Chair of Dermatovenerology

Актуальность. Научные прогнозы ученых разных 
стран свидетельствуют о  дальнейшем повышении 
уровня заболеваемости аллергическими болезнями. 
Это связано с  ухудшением экологической ситуации, 
ведением нездорового образа жизни, увеличением 
числа инфекционных и аллергических агентов.

Цель: изучить клиническую эффективность и без-
опасность антигистаминного и  противоаллергиче-
ского препарата III поколения «Алгис» (дезлората-
дин) в лечении больных очаговым нейродермитом.

Материалы и  методы. Под наблюдением находи-
лись 58 пациентов в возрасте от 18 до 76 лет (36 жен-
щин и 22 мужчины) с диагнозом ограниченный ней-
родермит. Длительность заболевания составляла 
от года до 20 лет.

Всем пациентам проводилась комплексная те-
рапия, которая включала гипоаллергенную дие-
ту, системное и  наружное местное лечение. Оценка 
клинических проявлений заболевания проводилась 
каждую последующую неделю в течение месяца. Все 
пациенты получали таблетированный препарат «ал-
гис» в дозе 5 мг/сут в течение 4 недель. Наружную те-
рапию с применением мази «Белосалик» назначали 2 
раза в день (утром и вечером) тонким слоем на пора-
женные участки.

Результаты. У 32 больных (55 %) процесс локализо-
вался на коже затылочной области головы и задне — ​
боковой поверхности шеи, у 17 (29 %) — ​на коже аноге-
нитальной области, промежности, мошонки, межъя-
годичных и пахово-бедренных складок, у 9 пациентов 

(16 %) — ​на коже конечностей — ​зоны локтевого сгиба 
рук, внутренней поверхности бедер и  подколенных 
ямок. В очагах поражения размерами от 1—2 до 10 см 
и  более, на  фоне гиперпигментации, застойной эри-
темы визуализировались многочисленные папулы, 
местами слившиеся в  инфильтративные бляшки. 
В некоторых очагах в результате расчёсов отмечалось 
мокнутие, большое количество экскориаций, гемор-
рагические корочки, лихенификация. У всех больных 
на  фоне терапии дезлоратадином отмечалось выра-
женное снижение показателя интенсивности зуда. 
Значительное улучшение отмечалось у 26 (44 %) боль-
ных, улучшение — ​21 (37 %), незначительное улучше-
ние  — ​7 (12 %), без эффекта или ухудшение  — ​4 (7). 
В целом, интенсивность зуда через 4 недели снизилась 
в  5,4 раза. Клинические признаки кожного статуса 
характеризовались быстрой эпителизацией эрозий 
и  экскориаций, рассасыванием папулёзных элемен-
тов, прекращением появления новых высыпаний. 
Во время проведения терапии каких-либо побочных 
эффектов, изменений жизненно важных показателей 
не выявлено. Положительная клиническая динамика 
сохранялась длительное время и после отмены препа-
рата.

Заключение. «Алгис» может быть рекомендован 
для широкого применения в  клинической практике, 
так как обладает высокой терапевтической эффектив-
ностью, оказывает длительное действие и  при этом 
не  влияет на  трудоспособность, концентрацию вни-
мания и координацию движений. 
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ПУТИ РАЗВИТИЯ МЕДИЦИНСКОЙ МИКОЛОГИИ 
В РОССИИ (1910—1919)

Л. В. Белова, Н. В. Баткаева
Кафедра клинической микологии и дерматовенерологии ФПК МР РУДН, Москва

WAYS OF DEVELOPMENT OF MEDICAL MYCOLOGY IN RUSSIA (1910–
1919)

L. V. Belova, N. V. Bakaeva
The Department of clinical Dermatovenereology and  cosmetologyof  RudnUniversity, Moscov

Актуальность исследования. Проанализирова-
ны пути развития медицинской микологии в России, 
недостаточно освещённые в  историко-медицинской 
литературе. Выявлены новые достижения по  срав-
нению с  предыдущими, влияние на  творчество учё-
ных последующих поколений. Показана преемствен-
ность, и  в  то  же время самобытность и  оригиналь-
ность развития медицинской микологии в  России 
в 1910—1919 гг.

Цель исследования: определить вклад в  меди-
цинскую микологию А.  И.  Поспелова, И.  Ф.  Зелене-
ва, С. Л. Богрова, Н. А. Черногубова, Е. Ф. Фридмана, 
Е.  С.  Главче, А.  А.  Боголепова, О.  Н.  Подвысоцкой 
и других учёных в начале ХХ в.

Материалы и  методы. Проведён сравнительный 
анализ научных трудов русских учёных, их выступле-
ний, полемики по  медицинской микологии на  съез-
дах, заседаниях научных обществ.

Результаты и их обсуждение. Тяжёлые испытания 
выпали на долю России в эти годы: Первая мировая 
война, Февральская и  Октябрьская революции, на-
чало гражданской войны. Вопросы о  бластомикозе, 
споротрихозе были программными на  XI  Пирогов-
ском съезде (Спб., 1910). Борьба с  грибковыми бо-
лезнями обсуждалась на XII (М., 1910), XIII (Тифлис, 
1913) съездах Русских естествоиспытателей и врачей, 
I съезде представителей Кавказских городов (Тифлис, 
I911), съезде служащих врачей Гражданского ведом-
ства на Кавказе (Тифлис, I913).

По  данным С.  Л.  Богрова (1923), М.  Г.  Мгеброва 
(1927), клиники кожных и  венерических болезней 
ЛМИ (проф. А.  А.  Сахновская, зав. женским отделе-
нием приват-доцент О.  Н.  Подвысоцкая) (1927) ми-
кроспория в России начала регистрироваться только 
с  1910 г., а  из  всех грибковых заболеваний занимала 
последнее место. Статистические данные о  распро-
странённости грибковых болезней в  Курской губер-
нии привёл В. И. Долженков (1910).

Одна из первых демонстраций онихомикозов была 
сделана на заседании (1910) Московского Венерологи-
ческого и  Дерматологического Общества (МВДО) ас-

систентом кафедры систематического и клинического 
учения о накожных и сифилитических болезнях Им-
ператорского Московского университета (МУ) Нико-
лаем Александровичем Черногубовым (1883—1942). 
Проф. Пётр Александрович Павлов (1856—1928) (МУ) 
продемонстрировал там же больного бластомикозом 
кожи. В статье «К лечению болезней ногтей Х-лучами» 
Н. А. Черногубов (1912) продолжал широко рекомен-
довать рентгенотерапию онихомикозов, однако этот 
способ не оправдал себя.

Было издано классическое руководство по  ми-
кологии «Les teignes» (1910) французского миколога 
R.  Sabоuraud (1864—1938). Ep.rubrum (А.  Castellani, 
1909) был переименован самим А.  Castellani в  Tr. 
rubrum (А.  Castellani, 1910). Земский врач Р.  Ф.  Ме-
лешко (Пермь) (1910) привёл наблюдение больного 
с бластомикозом кожи.

Одним из  первых в  России  С.  Л.  Богров (МУ) 
(1912) описал микроспорию взрослых, вызванную 
M. lanosum и  указал на  хроническую трихофитию 
взрослых. Предложил (1913) создавать специализиро-
ванные микологические учреждения. Общепринятое 
в то время мнение о наличии трихофитии только у де-
тей было опровергнуто С. Л. Богровым, Н. А. Черно-
губовым в работе «Трихофития взрослых» (1913).

Глава «Грибки  — ​паразиты кожи и  её придатков» 
в  коллективном руководстве «Медицинская микро-
биология» (1913) написана С.  Л.  Богровым. В  моно-
графии «Споротрихоз и сходные ему микозы» (1913) 
А.  А.  Вевиоровский (МУ) рассмотрел выделенный 
новый вид Sрогоtriсhоn, названный им Sр. russicum 
аlbum (белый русский споротрихон).

Имя  А.  А.  Боголепова присвоено впервые описан-
ным им грибам Tilachlidium Bogolepovi (1912), дрож-
жеподобному грибу Mycoderma Bogolepovi (1913). Для 
выявления в  тканях микроорганизмов учёный пред-
ложил оригинальный метод окраски гистологических 
препаратов, основанный на принципе их перекраши-
вания (метод Боголепова) (1913). И. о. (1911—1915), ас-
систент (1915—1921) А. А. Боголепов изучал дрожже-
вые грибы, первый в России получил (1918) культуру 
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Ноrmоdеnrum. Фактически в те годы был директором 
(заведующим) (неофициально, с 1917 г.) томской кож-
но-венерологической клиникой.

Нами изучена по  архивным материалам работа 
туркестанских врачей в  борьбе с  дерматомикозами. 
По данным из разных уездов грибковые болезни были 
широко распространены среди населения. Большой 
вклад в организацию выявления и лечения больных 
внесли ташкентские врачи М.  Х.  Батыршин, Скоп-
нин, Н.  Ф.  Войцеховский, Тимофеев, сырдарьинские 
областные врачи С. С. Завадовский, Э. О. Околов, зе-
рафшанский окружной врач Е.  Липский, самарканд-
ский врач С.  Ноткин, нукусский участковый врач 
Э. Джалладянц, ординаторы Ташкентского госпиталя 
В. М. Образцов, Самаркандского — ​Дмитриев, члены 
Общества естествоиспытателей и  врачей Туркестан-
ского края Сатинский, Я. Л. Шварц, С. М. Стекольни-
ков и другие передовые российские врачи.

На  основании разработанного материала амбула-
тории Ташкента (старого города) Я.  Л.  Шварц (1911) 
отметил, что второе место среди кожных болезней 
после экземы занимал фавус и довольно часто встре-
чался стригущий лишай.

Огромная роль в изучении грибковых заболеваний, 
кожного лейшманиоза, лепры в  Туркестане, борьбе 
с ними, оказании помощи местным врачам принадле-
жит медицинским экспедициям из  России. В  Бухару 
и  Ашхабад прибыла экспедиция (1912) зав. кафедрой 
систематического и клинического учения о накожных 
и  сифилитических болезнях первого в  мире Импера-
торского Клинического института для усовершенство-
вания врачей (СПб., 1885) проф. Оскара Владимирови-
ча Петерсена (1849—1919). Учёный сообщил медикам 
о  достижениях науки, впоследствии вёл переписку 
с  врачами Бухары. Представитель русской админи-
страции в Бухаре А. Сомов писал, что врачи Туркеста-
на «…почувствовали себя приобщёнными к общим на-
учным интересам благодаря необыкновенной энергии 
и глубокой вере в науку прибывших из России учёных».

Легендарной личностью останется в  истории ге-
рой Первой мировой войны миколог Евгений Алек-
сандрович Матушкин (1890—1959), впоследствии 
полковник медицинской службы, профессор, зам. 
начальника кафедры кожных и  венерических болез-
ней Военно-Медицинской Академии. Родился в  селе 
Чесменском Оренбургской губернии в  бедной семье 
уральских казаков. Выпускник (31.05.1914) ВМА с от-
личием, обучался «за казённый счёт». Старший врач 
21-го Сибирского стрелкового полка, проявил отвагу, 
личное мужество, умелое санитарно-гигиеническое 
обеспечение полка в  боевых условиях. Предложил 
и изготовил самодельный противогаз, спас от отрав-
ляющих газов личный состав полка.

Участвовал в  36-ти боях, возглавил наступление, 
захватил пленных, оружие. За  свой подвиг, героизм 

во время боевых действий Е. А. Матушкин Высочай-
шим приказом о гражданских чинах Военного ведом-
ства от 31.07.1916 г. № 37 «пожалован орденом Святого 
Великомученика и  Победоносца Георгия 4 степени». 
Это явилось единственным случаем такой награды 
врача в Первую мировую войну.

За  отличия в  делах против неприятеля Е.  А.  Ма-
тушкин был произведён в  титулярные советники 
(23.10.1916). Был награждён орденами Анны, Вла-
димира, Боевого Красного Знамени (двумя) (1944), 
Красной Звезды, орденом Ленина (1945), медалями. 
К огромному сожалению, все награды проф. Е. А. Ма-
тушкина позже были похищены знакомым его доче-
ри, что окончательно подорвало здоровье Евгения 
Александровича. Изучал эпидермофитию в условиях 
воинских частей, защитил докторскую диссертацию 
(1945) и выпустил монографию (1947) на эту тему.

В  годы Первой мировой войны и  в  научных жур-
налах публиковали призывы о помощи русским сол-
датам и  офицерам, в  том числе получившим увечья, 
семьям погибших. Так, в  «Русском журнале кожных 
и  венерических болезней» (1915; 7—9) опубликован 
призыв «Откликнитесь, русские люди!» (20.08.1915) 
председателя Особой комиссии по  призрению по-
страдавших на войне Великой княгини Ксении Алек-
сандровны. Ниже с призывом «Нужна помощь!» Рос-
сийское Общество Кролиководов (Петроград) обра-
тилось к  читателям оказать материальную помощь 
воинам деньгами, ангорским пухом для снабжения 
фронтовиков тёплыми вещами (рукавицами, шарфа-
ми и т. п.).

Корифей российской дерматологии проф. А. И. По-
спелов (МУ) разрабатывал вопросы организации 
борьбы с фавусом, сведения о дерматомикозах приве-
дены в  его учебниках. За  выслугой тридцатилетнего 
срока согласно Уставу российских университетов по-
лучил звание заслуженного профессора (1910) и  вы-
шел в отставку. В связи с его огромным авторитетом, 
к Алексею Ивановичу обращались министры просве-
щения за  отзывами о  кандидатах на  ту  или другую 
кафедру. Поэтому проф.  А.  И.  Поспелову была пре-
доставлена возможность самому назвать преемника 
среди звёздного состава претендентов.

Зав. (1911—1916) кафедрой по  его рекомендации 
был избран (20.05.1911) известный многими работами 
по дерматомикозам проф. И. Ф. Зеленев, получивший 
при тайном голосовании 19 избирательных и 6 неиз-
бирательных шаров. В  то  время проф.  И.  Ф.  Зеленев 
продолжал изучение дрожжевой онихии, бластоми-
коза, стрептотрихоза, аспергиллёза. Большое коли-
чество статей и  рефератов разных авторов по  меди-
цинской микологии опубликовал в «Русском журнале 
кожных и венерических болезней».

Выбор проф. И. Ф. Зеленева ряд авторов называют 
непонятным, так как на  эту должность баллотиро-
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вались маститые учёные: профессора Г.  И.  Мещер-
ский, П.  В.  Никольский, В.  В.  Иванов, М.  А.  Членов, 
А. И. Лянц, Н. П. Федченко, в их числе ученики самого 
проф. А. И. Поспелова. Тем более, что до выхода в от-
ставку проф. И.  Ф.  Зеленеву оставалось только пять 
лет. Нам представляется выбор проф. И. Ф. Зеленева 
совершенно закономерным: это был известный учё-
ный, энергичный организатор, председатель ХДВО, 
редактор-издатель «Русского журнала кожных и  ве-
нерических болезней», печатавшего (1901—1917) про-
токолы заседаний МВДО.

И ни к одному из претендентов проф. А. И. Поспе-
лов не был так расположен, как к проф. И. Ф. Зелене-
ву. На  имя Совета медицинского факультета писал 
о  рекомендации им «человека испытанного и  уста-
новившегося в деле преподавания, 10 лет состояще-
го редактором первого русского журнала кожных 
и  венерических болезней, опытного администрато-
ра клиники…профессора Харьковского универси-
тета Ивана Фёдоровича Зеленева» (ф. медфака МУ, 
1910, д. 64). Болезнь помешала проф.  И.  Ф.  Зелене-
ву развить (1911—1916) интенсивную деятельность 
в  Московском университете. Притягательные кли-
нические лекции проф. И. Ф. Зеленева служили под-
линной школой для студентов, собирали большое 
количество врачей разных специальностей. В связи 
с выслугой тридцатилетнего срока проф. И. Ф. Зеле-
нев вышел в отставку (1916).

Нахлынувшая после Первой мировой войны эпи-
демия грибковых заболеваний волосистой части 
головы поставила российских рентгенологов перед 
необходимостью увеличить пропускную эпиляцион-
ную способность рентгенотерапевтических кабине-
тов. Были предложены методы трёхпольного облуче-
ния и массовой рентгеноэпиляции (Б. М. Бернштейн, 
Вайшенкер).

В  «Отчёте о  деятельности Переславской земской 
больницы за  1914 г.» (1915) В.  Ф.  Войно-Ясенецкий 
указал на  две проведённых им операции крестьяни-
ну Г.  Каленову с  диагнозом актиномикоз (?) лёгкого 
и грудной клетки. Детально описал клиническую кар-
тину: пронизанные свищами и  полостями инфиль-
траты, абсцессы, обильный жидкий гной и др.

Феноменально одарённый хирург, священник 
(1921), архиепископ (1923), фанатичный догматик пра-
вославия, впоследствии причисленный Православной 
Церковью к лику Святых — ​проф. Валентин Феликсо-
вич Войно-Ясенецкий (Святитель Лука) (1877—1961) 
производил неизгладимое впечатление. Читал лекции 
и ходил в рясе с большим крестом на груди, в предо-
перационной висела икона.

На  архиерейскую службу в  Ташкенте и  возвраща-
ясь с  неё, Святитель Лука величественно шествовал, 
благословляя народ, с  длинными волосами до  плеч, 
в  монашеском облачении, в  клобуке и  с  посохом 

в  руке. Одеснуя (справа), ошуя (слева) от  него шли 
священники. В то время яростной борьбы с религией 
и  насаждения атеизма проф. В.  Ф.  Войно-Ясенецкий 
подвергался гонениям, ссылкам, бывал в заключении, 
прошёл тернистый путь. Поразительно, но дочь Елена, 
санитарный врач в Ташкенте, и три сына Святителя 
Луки выросли атеистами.

Вышла статья Н.  А.  Черногубова (1916) «Являет-
ся ли Tr. violaceum Sabоuraud самостоятельным видом 
трихофитонов?». Учебник крупного учёного проф. 
Германа Ивановича Мещерского (1874—1936) «Основ-
ные сведения о  кожных и  венерических заболевани-
ях» (1917) был пособием и по грибковым болезням.

Большим знатоком лабораторных методов обсле-
дования, в  том числе на  грибы (читал специальный 
курс) был зав. (1914—1917) кафедрой систематическо-
го и  клинического учения о  накожных и  сифилити-
ческих болезнях Психоневрологического института 
(с  1917 г.  — ​II  Государственный Петроградский уни-
верситет) крупный учёный проф. Владимир Влади-
мирович Иванов (1873—1931). Переехал (1917) в  Мо-
скву и возглавил (1917—1925) кафедру кожных и вене-
рических болезней I МГУ (I ММИ, Первый МГМ Уни-
верситет им. И. М. Сеченова). Блестящий клиницист, 
товарищ председателя (1918) МВДО им.  А.  И.  Поспе-
лова, декан (1919) медфака, проф. В. В. Иванов связал 
петербургскую и московскую школы.

Две кафедры кожных и  венерических болезней 
было (1917—1918) во  II  Государственном Петроград-
ском университете. Кафедрой пропедевтики для сту-
дентов IV курса руководил (1917—1918) проф. Евграф 
Фёдорович Фридман (1859—1925), продолжавший 
работу по дерматомикозам. Стал зав. (1919—1920) ор-
ганизованной кафедрой кожных и  венерических бо-
лезней (1918) Воронежского университета, созданного 
на базе эвакуированного Юрьевского (Тарту) универ-
ситета, позже возвратился в Петроград.

Крупный дерматомиколог, в будущем лидер совет-
ской дерматологии, Ольга Николаевна Подвысоцкая 
(1884—1958) родилась в Сибири, в Енисейске, в семье 
учителя средней школы. Племянница выдающегося 
учёного, директора (1905—1913) Института экспери-
ментальной медицины (СПб.) проф. Владимира Ва-
лериановича Подвысоцкого (1857—1913), неожиданно, 
после лёгкого недуга, ушедшего из  жизни в  полном 
расцвете лет. После окончания женской гимназии 
с серебряной медалью в Новгороде, два года работала 
сельской учительницей.

Выпускница (1911) Женского МИ (ЛМИ, I  ЛМИ, 
С.‑ Петербургский ГМ Университет им.  акад. 
И. П. Павлова) со званием лекаря с отличием, земский 
врач (1912) в  Самарской губернии, лаборант (1913—
1915) Женского МИ, младший (1916—1918), старший 
(1919—1926) ассистент, доцент (1927) кафедры кожных 
и  венерических болезней I  ЛМИ, в  докторской дис-
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сертации «Дерматомикозы (Trichophytia, Microsporia, 
Favus)» (1919) О. Н. Подвысоцкая показала, что основ-
ным возбудителем трихофитии в России являлся Tr. 
violaceum, а микроспории — ​M. lanosum.

Преждевременно скончались в  1910-х гг. пред-
седатель Одесского ДВО Егор Степанович Главче 
(1871—1919), внёсший большой вклад в борьбу с гриб-
ковыми болезнями; первый русский исследователь 
актиномикоза Николай Михайлович Берестнев 
(1867—1910). Проф. Михаил Иванович Афанасьев (1850, 
Оренбург — ​1910, Мургаб, Туркестан) умер в возрасте 
60 лет от пиелонефрита, находясь на лечении.

Выпускник ВМА, зав. терапевтическим отделением 
Императорского Клинического института Великой 
княгини Елены Павловны, проф. М.  И.  Афанасьев 
основал там клинико-бактериологическую лаборато-

рию. Вместе с ассистентом Ниной Карловной Шульц 
ему удалось получить чистую культуру актиноми-
цетов ещё тогда, когда их этиологическое значение 
не было вполне установлено.

Скончался проф. А. И. Поспелов (1946—1916). Ушёл 
из жизни в возрасте 58-и лет от тяжёлой сердечной не-
достаточности проф.И.Ф.Зеленев (1860—1918). Оста-
вил после себя Памятник — ​тома первого «Русского 
журнала кожных и венерических болезней».

Выводы. Российская медицинская микология 
в 1910-х гг. получила дальнейшее развитие, был нако-
плен большой научный материал. Закладывались ос-
новы организации борьбы с дерматомикозами. Было 
положено начало проведения экспедиций по  борьбе 
с  заразными кожными болезнями, в  том числе гриб-
ковыми.
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НОВЫЕ КОМБИНИРОВАННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ 
В ДЕРМАТОКОСМЕТОЛОГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ

Е. С. Васильева, Н. Г. Куликова
Кафедра физиотерапии ФПК МР МИ РУДН, Москва, Россия

NEW COMBINED TECHNOLOGIES IN DERMATOCOSMETOLOGICAL 
PRACTICE

E. S. Vasilieva, N. G. Kulikova
Faculty of Physiotherapy FPK MP Mi P.’ F U of Russia, Moscow, Russia

Актуальность. Угревая болезнь  — ​одно из  наиболее 
распространенных кожных заболеваний у  молодых 
людей (85 %) до 30 лет. Поражение видимых участков 
кожи, рубцовые изменения приводят к  серьезным 
психологическим проблемам, снижению социальной 
активности и  качества жизни, широкое использова-
ние эффективных медикаментозных средств огра-
ничено из-за их системного воздействия на организм 
и побочных эффектов.

В связи с этим, перспективным в комплексной те-
рапии акне является разработка физиотерапевтиче-
ских методов, в  частности, применение низкочастот-
ного ультразвука (частота 20—40 кГц), обладающего 
выраженным вазоактивным и  противовоспалитель-
ным действием, активизирующего обменные процес-
сы в  тканях, деполимеризацию гиалуроновой кисло-
ты и  способствующего повышению растяжимости 
и эластичности соединительной ткани. Широкое при-
менение в  косметологии находит пилинг фруктовы-
ми кислотами, 50—70 % растворы а-гидроксикислот, 
за  счет антисептического, противовоспалительного, 
кератолитического действия, выраженного комедо-
нолитического эффекта.

Цель работы: научное обоснование комбиниро-
ванного применения ультразвукового пилинга и  пи-
линга гликолевой кислотой в лечении больных акне.

Под наблюдением находилось 34 больных с  раз-
личными формами акне; комедональная наблюдалась 
у 21 (62 %) больных, папуло-пустулезная — ​у 13 (38 %).

Материалы и методы. Использовался аппарат уль-
тразвуковой лечебно-косметологический програм-
мируемый УЗМТ 2.12-01 (низкочастотный ультраз-
вук (20—40 кГц)) «Галатея» и препараты « New Youth» 

(США) на  базе гликолевой кислоты (50 %) с  низким 
рН  — ​New Youth Perfect Peel 50 % (pH1,2). Курс лече-
ния состоял из  8—10 процедур (15—20 минут) уль-
тразвукового пилинга, через день и  3—4 процедур 
гликолевого пилинга, 1 раз в  неделю. Аппликации 
гликолиевой кислоты проводили после ультразвуко-
вого пилинга.

Объективные показатели состояния кожи лица 
(жирность, увлажненность, рН) измерялись на  аппа-
рате «Collegari Soft 5,5».

Результаты. Под влиянием курса лечения у  боль-
ных акне отмечалось уменьшение количества коме-
донов, папул, сужение пор, выравнивание рельефа, 
уменьшение сальности кожи. Наблюдалась положи-
тельная динамика объективных показателей кожи 
до и после курса лечения. Так, показатель сальности 
кожи уменьшился в среднем на 26 % (с 69,25±3,75 у. е. 
до 51,25±6,75 у. е.) при норме 45±8,5 у. е.; рН снизился 
на 10,6 % (с 5,65±0,05 до 5,05±0,15). Показатель увлаж-
ненности кожи увеличился на  85,9 % и  приблизился 
к нормальным величинам, что составило 68,32±1,7 у. е. 
(р<0,05) против 36,74±4,26 у. е. до  лечения при нор-
мальных значениях 67,5±1,75 у. е.

Выводы. Таким образом, комбинированное лече-
ние больных акне с  применением ультразвукового 
пилинга и  аппликаций гликолевой кислоты приво-
дит к  улучшению клинической картины заболева-
ния и коррекции исходно нарушенных объективных 
показателей кожи: уменьшению сальности, норма-
лизации рН, увлажненности кожи, что способству-
ет уменьшению воспалительного процесса и  преду-
преждению формирования более тяжелых форм акне.

КОСМЕТОЛОГИЯ
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ОЦЕНКА ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО СТАТУСА БОЛЬНЫХ УГРЕВОЙ 
БОЛЕЗНЬЮ ПРИ КОМБИНИРОВАННОМ ПРИМЕНЕНИИ 
УЛЬТРАЗВУКА И ХИМИЧЕСКОГО ПИЛИНГА

Е. С. Васильева, Н. Г. Куликова
Кафедра физиотерапии ФПК МР МИ РУДН, Москва, Россия

EVALUATION OF THE PSYCHOLOGICAL STATUS OF PATIENTS WITH 
ACNE WITH COMBINED USE OF ULTRASOUND AND CHEMICAL 
PEELING

E. S. Vasilieva, N. G. Kulikova
Faculty of Physiotherapy FPK MP Mi P.’ F U of Russia, Moscow, Russia

Актуальность. Акне является одним из наиболее рас-
пространенных дерматозов у наиболее социально ак-
тивных людей, характеризуется хроническим, вялым 
течением и торпидностью к современным методам ле-
чения. Современные научные данные свидетельству-
ют об устойчивых тенденциях повышения не только 
частоты встречаемости дерматоза, но и тревожно-де-
прессивных расстройств, связанных с  клинической 
картиной заболевания. С увеличением данных об от-
рицательном влиянии повышенной тревожности 
и  депрессии на  течение и  прогноз угревой болезни, 
проблема ее своевременного лечения становится все 
более актуальной.

Несмотря на то, что в последнее время в клиниче-
скую практику внедрены новые, эффективные меди-
каментозные препараты, большое внимание уделяет-
ся немедикаментозным методам лечения.

Целью исследования явилось изучение влияния 
комбинированного лечения с  использованием ульт-
развука и  гликолевого пилинга на  психологический 
статус больных акне в  сочетании с повышенной тре-
вожностью.

Материалы и методы. В исследование были вклю-
чены 41 больной акне (13 мужчин и 28 женщин) в воз-
расте от 17 до 34 лет.

Для оценки уровня личностной (ЛТ) и реактивной 
(РТ) тревожности использовали шкалу Спилбергера.

В зависимости от проводимого лечения пациенты 
были разделены на  2 группы: контрольную (15 чело-
век), которые получали лечебный комплекс (витами-
нотерапия, энтеросорбенты, наружные антисептиче-
ские и противовоспалительные средства) и основную 
26 больных, которым к аналогичному лечению была 
добавлена «ультразвуковая чистка» с  помощью ап-
парата ультразвукового лечебно-косметологического 
программируемого УЗМТ 2.12-01 (применение низко-
частотного ультразвука (частота 20—40  кГц)) «Гала-
тея» и пилинг гликолевой кислотой 50 %.

Результаты. После проведенного курса лечения 
у  больных основной группы произошло снижение 
суммарного балла ЛТ (с  44,6±2,2 баллов до  32,3±1,5) 
и РТ (36,3±1,1 баллов и 24,03±2,1), т. е. более чем на 23 % 
и 30 % (р<0,01). Клинически это выражалось в умень-
шении угнетенности, тревожности, подавленности, 
внутреннего напряжения, чувства беспокойства. 
Между тем, в группе контроля значимого изменения 
тревожного состояния больных акне после лечения 
не  произошло: суммарный балл ЛТ (47,2±2,6 балла 
и 48,5±1,6) и РТ (36,7±3,5 балла против 33,4±3,15).

Выводы. Таким образом, результаты проведенно-
го исследования свидетельствуют о  высокой эффек-
тивности комбинированного лечения с применением 
ультразвука и  пилинга гликолевой кислотой при ле-
чении больных акне.
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НЕАБЛЯЦИОННЫЕ ФРАКЦИОННЫЕ ЛАЗЕРНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ 
В КОРРЕКЦИИ ЭСТЕТИЧЕСКИХ ДЕФЕКТОВ КОЖИ

Е. И. Карпова1,2, О. М. Демина2,3, О. И. Данищук2

1ФГБОУ ВО «Российский национальный исследовательский медицинский университет им. Н. И. Пирогова» 
Минздрава России; 2«Клиника Данищука», 3 ФГБУ «НМИЦ ДГОИ им. Дмитрия Рогачева» Минздрава России

NON-ABLATIVE FRACTIONAL LASER TECHNOLOGY IN THE 
CORRECTION OF AESTHETIC DEFECTS OF THE SKIN

E. I. Karpova1, 2 , O. M. Demina2, 3, O. I. Dansuk2

1f “ Russian national research medical University. N. I. Pirogov», Russia; 2”Clinic of Daisuke”; 3fsbi “NMHC dgoi them. 
Dmitry Rogachev” Ministry Of Health Of Russia

Актуальность. В  настоящее время неаблятивные 
фракционные лазерные технологии широко при-
меняются в  эстетической медицине для коррекции 
косметических дефектов и  комплексного омоложе-
ния кожи. Известно, что лазерное излучение с  дли-
ной волны 1927 нм соответствует одному из  пиков 
поглощения воды в  средней инфракрасной области 
электромагнитной энергии. При этом абсорбция из-
лучения кожей существенно выше, чем других длины 
волн (1410—1550 нм) в неаблятивном режиме и ниже 
длин волн (Er: YAG или CO2) при аблятивном воздей-
ствии.

Цель: оценить клиническую эффективность не-
абляционного фракционного лазерного излучения 
с  длиной волны 1940 нм в  коррекции фотостарения 
кожи.

Материалы и  методы. Под наблюдением находи-
лось 9 пациентов, все женщины в возрасте 47—68 лет 
(средний возраст 59,6 лет) с фотостарением кожи лица 
(II—III степени по  Глогау). Для коррекции использо-
вали неаблятивный фракционный лазер с  длиной 

волны 1927 нм. Всем пациентам применяли апплика-
ционную анестезию топическим комбинированным 
анестетиком, курс лечения составил 3 процедуры 
с  интервалом 4—6 недель. Клинически оценивали 
регресс интенсивности гиперпигментации, глуби-
ны морщин, восстановление эластичности и тургора 
кожи.

Результаты. После проведенной курсовой тера-
пии были достигнуты регресс гиперпигментации 
на  21,1 %, глубины морщин  — ​на  14,3 %, восстанов-
ление эластичности на  22,3 % и  тургора  — ​на  8,9 %. 
Из  нежелательных реакций были отмечены умерен-
ная болезненность у 7-ми пациентов, образование ве-
зикул — ​у 2-х пациентов.

Выводы. Таким образом, метод неабляционного 
фракционного лазерного омоложения лазером с дли-
ной волны 1940 нм является безопасным и эффектив-
ным методом в  коррекции фотостарения кожи, что 
обеспечивает значимый эстетический результат и су-
щественно улучшает качество жизни пациентов.
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ФРАКЦИОННЫЙ СО
2
 ЛАЗЕР ЭСТЕТИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЕ

Е. И. Карпова1,2, О. М. Демина2,3, О. И. Данищук2

1ФГБОУ ВО «Российский национальный исследовательский медицинский университет им. Н. И. Пирогова» 
Минздрава России; 2«Клиника Данищука», 3 ФГБУ «НМИЦ ДГОИ им. Дмитрия Рогачева» Минздрава России

FRACTIONAL CO
2
 LASER AESTHETIC MEDICINE

E. I. Karpova1, 2 , O. M. Demina2, 3, O. I. Dansuk2
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В  последние несколько десятилетий достигнуты зна-
чительные успехи в  области лазерных технологий, 
применяемых в  дерматологии и  косметологии. Се-
годня одним из  наиболее широко используемых яв-
ляется CO2 лазер, который применяется для лечения 
гемангиом, телеангиэктазий, врожденных и приобре-
тенных гиперпигментаций, доброкачественных эпи-
телиальных новообразований, а также для коррекции 
рубцов и омоложения кожи.

Основой применения лазера является преобра-
зование энергии лазера в  тепло. Вода является ос-
новным компонентом кожи (приблизительно 77 % ее 
объема) и, следовательно, играет существенную роль 
во  взаимодействии лазера с  биологической тканью. 
СО2 лазер генерирует длину волны 10 600 нм дальней 
инфракрасной области спектра, где в  качестве хро-
мофора преобладает поглощение внутриклеточными 
и  внеклеточными молекулами воды. При этом вода 
равномерно присутствует в мягких тканях, а не толь-
ко в  ткани-мишени, поэтому СО2  лазер не  является 
селективным и воздействует на всю область лечения.

Первые лазерные системы CO2  с  системой непре-
рывной доставки излучения были эффективны при 
абляции и иссечении тканей. Однако высокая часто-
та возможных рубцов ограничила его использование 
в  испарении тонких поверхностных слоев. Эффек-
тивность СО2  лазера была гарантирована, но  непре-
рывная подача энергии часто вызывала тепловое по-
вреждение, распространяющееся в ткани на глубину 
приблизительно 0,5—1  мм, карбонизацию, частые 
нарушения пигментации длительный процесс зажив-
ления. В  2000-х годах проблема побочных эффектов 
после абляционной лазерной шлифовки была решена 
путем внедрения так называемых неаблятивных лазе-
ров для омоложения кожи (за исключением CO2 лазе-
ра), которые были основаны на теории контролируе-

мого повреждения кожи для ремоделирования дермы 
под охлажденным и  интактным эпидермисом. К  со-
жалению, в  клинической практике, несмотря на  ги-
стологически подтвержденное уплотнение дермы, 
восстановление эпидермиса было минимальным, что 
снижало удовлетворенность пациентов. Для решения 
этой проблем была разработана технология фракци-
онирования лазерного луча в  мириады микролучей, 
которая заняла промежуточное место между истинно 
аблативными и  неаблативными лазерными техноло-
гиями.

С  целью сокращения периода реабилитации, пер-
вым фракционным лазером был Er: Glass (1540 нм), 
который коагулировал дерму путем создания зон 
микронекроза (micronecrotic zones, MNZ) под относи-
тельно интактным эпидермисом. Однако получаемые 
результаты оказались существенно ниже ожидаемых, 
т. к. эпидермальное омоложение было незначитель-
ным. Поэтому, следующим этапом развития фрак-
ционных технологий стало внедрение фракционных 
СО2 лазеров с абляцией эпидермиса.

Таким образом, СО2  лазер широко используется 
в  дерматологии и  является признанным «золотым 
стандартом» для вапоризации мягких тканей.. Наш 
опыт показал, что при CO2 лазере значительно сокра-
щается время заживления, достаточна аппликацион-
ная анестезия, минимальный риск теплового повреж-
дения, кровотечения, воспаления, возможно интрао-
перационное гистологическое и/или цитологическое 
исследования, а  также обеспечивается доступ к  ана-
томически труднодоступным областям. Таким обра-
зом, СО2  лазер является альтернативной патогенети-
чески обоснованной терапевтической технологией, 
с  возможностью комбинации различных методов 
лазерного воздействия для достижения максимально 
значимого эстетического эффекта.
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КАЧЕСТВО ЖИЗНИ БОЛЬНЫХ С КЕЛОИДНЫМИ РУБЦАМИ

М. С. Валиева, С. С. Исматуллоева, К. М. Мухамадиева
Таджикский государственный медицинский университет им. Абуали ибни Сино, кафедра 
дерматовенерологии

THE QUALITY OF LIFE OF PATIENTS WITH KELOID SCARS

M. S. Valieva, S. S. Ismatulloeva, K. M. Mukhamadieva
The Department of dermatology and venereology of the Tajik state medical University. Avicenna

Актуальность. Реакция личности на  косметический 
дефект при рубцовых поражениях кожи не  только 
влияет на  психоэмоциональное состояние пациента, 
снижает его самооценку, но и препятствует сотрудни-
честву с врачом, что в конечном счете не дает желае-
мых результатов в достижении эффекта при лечении. 
Известно, что у  40 % пациентов кожное заболевание, 
сопровождающееся косметическим дефектом, приво-
дит к снижению социального статуса и в 64 % случаев 
проблемы с кожей негативно отражаются на профес-
сиональной деятельности больных (Адаскевич  В.  П., 
2005).

Целью проведенного исследования явилось изуче-
ние качества жизни у  пациентов с  келоидными руб-
цами кожи.

Материалы и  методы. Обследовано 98 больных 
с  келоидными рубцами. Качество жизни оценивали 
по  показателям ДИКЖ (Дерматологического индек-
са качества жизни). Возраст больных составлял от 18 
до 35 лет. Лиц женского пола — ​62, мужского пола — ​36. 
Средняя продолжительность заболевания  — ​6,5  лет. 
Рубцы на  открытых участках кожи локализовались 
у 55 больных, на закрытых — ​у 43-х.

Полученные результаты и их обсуждение. У боль-
ных с  келоидными рубцами на  открытых участках 
кожи показатель ДИКЖ был выше, чем у  больных 
на закрытых (23,09±1,21 против 18,09±1,02). Качество 
жизни больных с келоидными рубцами кожи незави-
симо от их расположения, выражалось в ухудшении 
как социального и  эмоционального, так и  кожного 
состояния. Со  стороны эмоциональной сферы наи-
больший показатель качества жизни выявлен в сфере 
«межличностные отношения», который был высоким 
как у больных с поражением открытых (4,48±1,01), так 

и  закрытых участков кожи (4,01±1,12). У  35 (81,4 %) 
больных с  келоидными рубцами на  закрытых участ-
ках кожи межличностные отношения выражались 
в  нарушениях взаимоотношений с  противополож-
ным полом, у  12 больных (27,9 %) отсутствием взаи-
мопонимания с близкими и родственниками. У всех 
больных с  келоидными рубцами на  открытых участ-
ках кожи были выявлены максимальные баллы 
по  разделам влияния рубцов на  эмоциональное со-
стояние. У этих больных показатель ДИКЖ в разделе 
«ежедневная деятельность» составил 3,64±0,17, «ра-
бота и отдых» — ​2,57±0,02. У 38 (69,1 %) больных этой 
группы отмечалось недовольство эффектом лечения, 
отсутствие веры в  эффективность, нежелание даль-
нейшего лечения, что выражалось в  высоком пока-
зателе ДИКЖ (2,76±1,21). У 13 (23,6 %) отмечались вы-
сокие показатели ДИКЖ в  разделе «межличностные 
отношения» (4,48±1,01). У  29 (52,7 %) больных с  кело-
идными рубцами на  закрытых участках кожи прои-
зошел разрыв отношений с противоположным полом, 
18 (32,7 %) больных отказались от профессиональной 
деятельности. Кожные симптомы ухудшали качество 
жизни больных с келоидными рубцами кожи незави-
симо от  их расположения, что выражалось в  повы-
шении показателя ДИКЖ (4,97±1,01) как у  больных 
с келоидами на открытых, так и на закрытых участках 
кожи (4,02±0,11).

Вывод. Келоидные рубцы, независимо от их вида 
и локализации существенно влияют на психоэмоцио-
нальное состояние больных и значительно ухудшают 
качество их жизни. Этот факт необходимо учитывать 
при лечении данного контингента больных, которые 
негативно реагируют на  длительность и  многоэтап-
ность терапии имеющегося косметического дефекта.
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РОЛЬ ЭНДОКРИННЫХ ФАКТОРОВ В ФОРМИРОВАНИЯ КЕЛОИДНЫХ 
РУБЦОВ

М. С. Валиева, К. М. Мухамадиева, С. С. Исматуллоева
Таджикский государственный медицинский университет им. Абуали ибни Сино, кафедра 
дерматовенерологии

THE ROLE OF ENDOCRINE FACTORS IN THE FORMATION OF KELOID 
SCARS

M. S. Valieva, K. M. Mukhamadieva, S. S. Ismatulloeva
The Department of dermatology and venereology of the Tajik state medical University. Avicenna

Актуальность. Важное место при формировании па-
тологического рубцевания принадлежит нарушениям 
эндокринной системы. Известно, что одним из  фак-
торов, предрасполагающих к  келоидообразованию, 
является состояние гормонального фона организма 
(Garcia-Ulloa A., Arrieta O., 2005). По  мнению одних 
авторов, ведущее место в  возникновении келоидов 
занимает надпочечниковая недостаточность, другие 
исследования указывают на нарушения функции щи-
товидной железы (Gauglitz GG et al., 2011). Учитывая 
большую распространенность келоидов среди паци-
ентов в  период высокой гормональной активности, 
а также регресс келоидов у женщин в период менопа-
узы, некоторые авторы считают, что основной причи-
ной данной патологии является дисбаланс половых 
гормонов (Love PB et al., 2013).

Цель проведенного исследования изучить состо-
яние эндокринного статуса у больных с келоидными 
рубцами кожи.

Материал и  методы исследования. Обследовали 
120 больных с келоидами в возрасте от 14 до 20 лет, 
из  которых 72  — ​женского, 48  — ​мужского пола. 
У  44-х больных наблюдались посттравматические, 
у  32-х  — ​спонтанные келоидные рубцы, у  27  — ​по-
слеоперационные, у 9 — ​постакне, у 8 — ​келоид моч-
ки уха. Всем больным проведены общеклинические 
и инструментальные методы обследования (ультраз-
вуковое исследование щитовидной железы, органов 
малого таза, рентгенография черепа). Гормональный 
статус изучали путем определения половых гормонов 
(ФСГ, ЛГ, пролактин, эстрадиол, прогестерон, тесто-
стерон) и гормонов щитовидной железы (тиреотроп-
ного ТТГ, трийодтиронина ТЗ, тироксина Т4) в сыво-
ротке крови. Диагностика эндокринных нарушений 

проводилась совместно с  соответствующими специ-
алистами.

Полученные результаты. В  результате проведен-
ных исследований эндокринная патология выявле-
на у  86 (71,7 %) больных с  келоидами, из  которых 57 
(66,3 %) лиц женского и  29 (33,7 %)  — ​мужского пола. 
Среди лиц женского пола, у 29 (50,9 %) выявлен энде-
мический зоб, у 28 (49,1 %) — ​гипоталамический син-
дром пубертатного периода (ГСПП). У  27 (47,4 %) де-
вушек выявлено повышение среднего уровня тирео
тропного гормона (ТТГ), а  также снижение уровня 
трийодтиронина (Т3) и  тироксина (Т4). У  10 (17,5 %) 
девушек выявлено снижение уровней гонадотропных 
гормонов, у  12 (21,1 %)  — ​увеличение соотношения 
ЛГ/ФСГ, у 8 (14,0 %) — ​повышение тестостерона.

Среди обследуемых лиц мужского пола ГСПП вы-
явлен в  17 (58,6 %), эндемический зоб  — ​в  12 (41,4 %) 
случаев. Уровни ЛГ и ФСГ, а также соотношение (ЛГ/
ФСГ) не  выходили за  пределы возрастных норм. Од-
нако у 9 (31,0 %) из них наблюдалось повышение уров-
ня пролактина. У 14 (48,3 %) лиц мужского пола выяв-
лено снижение уровня трийодтиронина и тироксина.

Анализ состояния кожных покровов выявил наи-
больший процент сочетания келоида, гирсутизма 
и акне, который выявлен у 28 (62,2 %) из 45 больных 
с  ГСПП и  19 (46,3 %) из  41 обследуемых с  эндемиче-
ским зобом.

Выводы. Эндокринная патология наблюдается 
у  71,7 % больных с  келоидными рубцами, то  есть яв-
ляется фактором риска их формирования. Наличие 
гиперандрогенных состояний кожи (повышенное 
салоотделение, угревая сыпь, гирсутизм) может слу-
жить прогностическим фактором формирования ке-
лоидных рубцов.



86� Вестник последипломного медицинского образования

№ 3, 2018

КЛИНИКА ПОРАЖЕНИЯ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТА 
ПРИ ВТОРИЧНОМ СИФИЛИСЕ ГЛАЗАМИ КЛАССИКА
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Московский государственный медико-стоматологический университет им. А. И. Евдокимова, Кафедра 
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CLINIC LESIONS OF THE MUCOUS MEMBRANE OF THE ORAL CAVITY 
WITH SECONDARY SYPHILIS EYES CLASSIC

I. Yu. Golousenko
Moscow state university of medicine and dentistry A. I. Evdokimov, Department of skin and venereal diseases

В  современной сифилидологии описывается 3 вида 
высыпаний на  слизистой оболочке полости рта при 
вторичном сифилисе: розеолы, папулы, пустулы. Ве-
личайший французский сифилидолог 19 века А. Фур-
нье выделял 4  типа высыпаний: эрозивные, папу-
лезно-эрозивные, гипертрофированные и  язвенные 
сифилиды. Описание клиники папулёзных высы-
паний этим классиком поражает своей тщательно-
стью и точностью. Так он выделял: 1) разновидности 
по числу элементов: «от одного до нескольких, в неко-
торых случаях наблюдается густое высыпание. У  ку-
рильщиков, например, рот может очутиться в весьма 
плачевном состоянии, так как слизистые бляшки бук-
вально усеивают губы, язык, мягкое небо, щеки, десна, 
вход в  зев и  пр.»; 2) разновидности по  протяжению: 
«Сплошь и  рядом попадаются бляшки, не  превыша-
ющие величины чечевицы, зерна груши или хлебно-
го зерна, бляшки, раздражаемые табаком становятся 
шире, достигая величины даже сливы; на  губах ску-
ченные элементы иногда образуют широкие попереч-
ные бляшки в  3—4—6  см длиною. Я  видел бляшки, 
которые продолжались от одного угла рта до другого. 
Приводились даже случаи, где совершенно круглая 
широкая бляшка окаймляла весь рот; на спинке язы-
ка, слившиеся папулы, гипертрофируясь при отсут-
ствии ухода или под влиянием раздражения табаком, 
превращаются в  крупные бугроватости, представля-
ют настоящие опухоли и могут быть смешаны со зло-
качественными образованиями»; 3) разновидности 
по внешности. А. Фурнье описывает многообразную 
цветовую гамму, которую приобретают высыпания 
в  этот период сифилиса: красный, темно-красный, 

бурый, виннокрасный, розовый, бледно-розовый, 
серый, пурпурный, малиновый, белый, пепельный, 
тусклый аспидный, опаловый, молочный. Коммен-
тарии здесь излишни; 4) разновидности по  форме: 
кольцевидный, дуговидный типы. Эти два типа он 
объединяет в  круговидные сифилиды; 5) областные 
разновидности: а) на  губах: «На слизистой оболочке 
они состоят из  красных эрозий; на  кожном участке 
они имеют вид корочковых или корковых пораже-
ний»; б) в  углу рта (описание схоже с  современной 
трактовкой); в) на  краях языка  — ​«сифилиды неред-
ко получают особенную форму, а именно форму тре-
щин»; г) на  спинке языка (совпадает с  современным 
прочтением и обозначаются как «лоснящиеся» папу-
лы или бляшки «скошенного луга»); 6) разновидности 
по  функциональным расстройствам: болезненные 
ощущения, усиление саливации, легкие расстройства 
акта жевания, речи, глотания др. Все эти изменения 
проявляются у пациентов в разной степени. По мне-
нию А. Фурнье, это связано с «локализацией, числом, 
протяжением, воспалительным характером пораже-
ний, присоединяющимися осложнениями, нечисто-
плотным содержанием полости рта, добавочными 
раздражениями и пр.».

Так как слизистая оболочка полости рта является 
одним из  частых мест локализации сифилидов вто-
ричного периода, а  высыпания во  рту могут быть 
единственным клиническим проявлением болезни, 
хочется ещё раз напомнить практическим врачам 
об обязательном осмотре рта не только при подозре-
нии на  сифилис, но  и  при профилактических осмо-
трах.

ВЕНЕРОЛОГИЯ
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ПОКАЗАТЕЛИ ПРОДУКЦИИ ИНТЕРФЕРОНОВ У ПАЦЕНТОВ С ИППП 
ПРИ ТЕСТИРОВАНИИ КЛЕТОК ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ КРОВИ

Д. Ф. Кашеваров, С. С. Хромова, Е. Н. Маляренко, А. Ю. Васильева, А. Г. Моднова, Е. А. Лыткина, 
М. В. Максимова
Российский национальный исследовательский университет им.Н.И. Пирогова, филиал МНПЦДК ДЗМ 
«Клиника им. В. Г. Короленко»

INTERFERON PRODUCTION INDICATORS IN PERIPHERAL BLOOD 
CELLS IN STI PATIENTS

D. F. Kashevarov, S. S. Khromova, E. N. Malyarenko, A. Yu. Vasil’yeva, A. G. Modnova, E.A Lytkina., 
M. V. Maksimova
Pirogov Russian national research medical university, Moscow scientific and practical center of dermatovenerology 
and cosmetology Branch V. G. Korolenko clinic

Актуальность. В  последние годы рост и  распростра-
нение инфекций, передаваемых половым путем, пре-
допределили интерес к  иммунологическим исследо-
ваниям при этих заболеваниях.

Целью исследования явилась оценка активности 
интерферона-α и интерферона-γ в клетках крови.

Материал. Под нашим наблюдением находилось 
72 пациента в  возрасте от  18 до  42  лет (37 мужчин, 
35  женщин), страдающих ИППП. Диагноз во  всех 
случаях был подтвержден методом ПЦР и  культу-
рально.

Методы. В  96-луночные планшеты вносят пробы 
клеток крови, разведенные в 10 раз в среде RPMI‑1640 
(с  глютамином и  антибиотиками), 2×106 клеток 
на  лунку, добавляют пробу вируса болезни Ньюкас-
ла (ВБН) и  стандартный митоген (ФГА). Планшеты 
инкубировали в  СО2  инкубаторе при 370 °C в  тече-
ние 24  ч., затем отделяли надосадочную жидкость 
и тестировали на наличие активности интерферонов 
(ИФН). Титрование проводили с  культурой монос-
лоя диплоидных фибробластов человека. В  качестве 

индикаторного тест-вируса использовали вирус эн-
цефаломиокардита мышей ВЭМК). За единицу актив-
ности ИФН (Ед/мл) принимали величину, обратную 
его максимальному разведению, которая защища-
ет 50 % клеток от  цитопатического действия (ЦПД) 
вируса. Показатель рассчитывали по  формуле [log 
(титр‑1)] При каждом титровании использовали ре-
ференц-препараты.

Результаты. При тестировании клеток перифери-
ческой крови титры IFNα составили при хламидий-
ной моноинфекции от 3,33 до 5,4, в среднем 4,5±0,89, 
при микст-инфекции от 3,3 до 6,34, в среднем 4,55± 1,1 
по  сравнению со  здоровыми добровольцами, у  кото-
рых титр IFNα составил (lg) в среднем 7,8±0,8. Титры 
IFNγ составили при хламидийной моноинфекции 
от 2,4 до 4,8, в среднем 3,2±0,9, что достоверно ниже, 
чем у здоровых добровольцев (6,5±0,27).

Выводы. Хламидийная моно- и  микст-инфекция 
сопровождается снижением активности IFNγ, что 
необходимо учитывать при разработке диагностиче-
ских и терапевтических методов.
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ВОПРОСЫ ОРГАНИЗАЦИИ БОРЬБЫ С ВЕНЕРИЧЕСКИМИ 
И ЗАРАЗНЫМИ КОЖНЫМИ БОЛЕЗНЯМИ В АСТРАХАНСКОЙ 
ОБЛАСТИ

Р. А. Садретдинов1, И. А. Ерина1, Л. М. Воронина2

1ФГБОУ ВО «Астраханский государственный медицинский университет» Минздрава России; 
2ГБУЗ АО «Областной кожно-венерологический диспансер»

QUESTIONS OF THE ORGANIZATION OF FIGHT AGAINST VENEREAL 
AND INFECTIOUS SKIN DISEASES IN THE ASTRAKHAN REGION

R. A. Sadretdinov1, I. A. Erina1, L. M. Voronina2

1Astrakhan State Medical University; 2Astrakhan regional dermatological and venerologic dispensary

Актуальность. Одной из  важнейших задач государ-
ственной социальной политики является комплекс-
ное решение проблем снижения заболеваемости, 
смертности, инвалидизации и  улучшение качества 
жизни больных. Большую роль в решении указанных 
задач имеет борьба с  венерическими и  заразными 
кожными болезнями, которые относятся к группе со-
циально-значимых заболеваний.

Цель: провести анализ организации борьбы с  ве-
нерическими и  заразными кожными болезнями 
в Астраханской области.

Материалы и методы. В работе использована ком-
плексная методика, включающая изучение и обобще-
ние опыта, монографическое описание, аналитиче-
ский, статистический, сравнительный анализ.

Результаты. Врачи-дерматовенерологи Астрахан-
ской области совместно с  медицинскими работника-
ми общемедицинской сети строят свою работу в  со-
ответствии с комплексным планом. Главным врачам 
областных, городских и районных больниц ежегодно 
высылается примерный комплексный план меропри-
ятий по борьбе с заразными кожными и венерически-
ми заболеваниями. Проводятся семинары с врачами 
различных специальностей: аллергологами, инфек-
ционистами, акушерами-гинекологами, педиатрами, 
психиатрами, урологами по  клинике, диагностике, 
профилактике и  лечению венерических и  заразных 
кожных заболеваний.

Сотрудники кафедры дерматовенерологии и  вра-
чи-дерматовенерологи читают лекции и проводят бе-
седы среди населения по профилактике кожных и ве-
нерических заболеваний.

С  целью улучшения качества диагностики и  сво-
евременного выявления больных сифилисом при 

кожно-венерологическом диспансере были органи-
зованы семинары, которыми охвачено в 2013 г. — 90, 
в  2014 г.  —  150, в  2015 г.  —  198, в  2016 г.  —  237, 
а в 2017 г. — 360 врачей.

Борьба с  венерическими и  заразными кожными 
заболеваниями может быть успешной лишь при ус-
ловиях хорошей квалификации дерматовенерологов. 
Подготовка и  усовершенствование дерматовенероло-
гов  — ​одна из  центральных задач кафедры дермато-
венерологии и  областного кожно-венерологического 
диспансера. Она осуществляется за  счет постоянно 
действующих мероприятий: клиническая ординату-
ра, в  которой в  2017 г. было подготовлено 6 врачей. 
На  цикле усовершенствования в  микологическом, 
урологическом кабинетах и  лабораториях Астрахан-
ского областного кожно-венерологического диспан-
сера ежегодно проходят специализацию и усовершен-
ствование 5—10 врачей и  такое  же количество сред-
них медицинских работников.

Большую роль в  деле подготовки кадров играет 
научное дерматовенерологическое общество, объе-
диняющее большое количество дерматовенерологов 
области. Опыт врачей находит свое отражение в сбор-
никах научно-практических работ, которые регуляр-
но выходят в свет и заслуживают большое признание 
у врачебной общественности.

Выводы. В  условиях Астраханской области сни-
жение венерических и  заразных кожных болезней 
возможно лишь при совместной работе кафедры дер-
матовенерологии Астраханского государственного 
медицинского университета и  кожно-венерологиче-
ского диспансера, их тесной связи с  общемедицин-
ской сетью и общественностью.
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ЛАЗЕРНАЯ ФОТОДИНАМИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
ШЕЙКИ МАТКИ

Р. А. Дуванский1,2, Е. Ф. Странадко2, М. И. Ковалев3, В. А. Дуванский1,2, А. М. Ковалева4

1РУДН; 2ФГБУ «ГНЦ лазерной медицины им. О. К. Скобелкина ФМБА России»; 
3Первый МГМУ им. И. М. Сеченова; 4ГКБ им. Д. Д. Плетнева

LASER PHOTODYNAMIC THERAPY OF CERVICAL DISEASE

R. A. Duvanskiy1,2, E. F. Stranadko2, M. I. Kovalev3, V. A. Duvanskiy1,2, A. M. Kovaleva4

1RUDN-University; 2State Research and Clinical Center for Laser Medicine; 3Sechenov University; 4Pletnev hospital

Цель исследования: оценить эффективность лазер-
ной фотодинамической терапии (ФДТ) в лечении фо-
новых заболеваний шейки матки.

Материалы и  методы. Обследовано 115 женщин 
с фоновыми заболеваниями шейки матки: эктопия — ​
у 63 пациенток, лейкоплакия — ​у  ​36, эндометриоз — ​
у  9, плоская кондилома шейки матки  — ​у  7  обследо-
ванных. Обследование больных включало в себя: кли-
ническое обследование; кольпоскопическое, микро-
биологическое, цитологическое и  гистологическое 
исследования. Флуоресцентное детектирование про-
водилось методом локальной спектроскопии, исполь-
зовали спектрально-флуоресцентную диагностиче-
скую установку «Спектр-Кластер». Основную группу 
составили 57 пациенток, которым проводилась ФДТ 
(в  качестве фотосенсибилизатора (ФС) применялся 
гель «радахлорин»). Группу сравнения составили 58 
пациенток, которым в качестве лечения использовал-
ся диатермохирургический (ДХ) метод лечения. ФДТ 

с  ФС «радагель» (гель для наружного применения, 
0,1 %) проводили с использованием лазерного аппара-
та МИЛОН ЛАХТА в  непрерывном режиме, длиной 
волны на  выходе 662 нм, мощностью на  выходе  — ​
1 Вт, плотностью — ​80—250 Дж/см2. ФДТ проводили 
в I фазу менструального цикла.

Результаты. Эффективность ДХ составила 72,4 %, 
неполная эпителизация была отмечена у  16 (27,6 %) 
пациенток, рецидив эктопии был отмечен у 12 (20,7 %) 
пациенток. Эффективность ФДТ — ​89,5 %, частичная 
эпителизация была отмечена у  6 (10,5 %) пациенток, 
рецидив заболевания был отмечен у 5 (8,8 %) пациен-
ток с эктопией, что вероятно было связано с инфици-
рованием половых путей.

Заключение: фотодинамическая терапия с  ис-
пользованием фотосенсибилизатора радахлорин эф-
фективна в  лечении больных с  фоновых заболевани-
ями и  является методом выбора у  нерожавших жен-
щин.
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КАРТОГРАФИЯ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ СИФИЛИСОМ В УДМУРТСКОЙ 
РЕСПУБЛИКЕ

М. А. Иванова1, В. А. Мерзляков2, О. В. Романова1

1Федеральное государственное бюджетное учреждение «Центральный научно-исследовательский 
институт организации и информатизации здравоохранения Министерства здравоохранения» 
Российской Федерации, Россия, г. Москва; 2ГБУЗ «Республиканский кожно-венерологический диспансер 
Министерства здравоохранения» Удмуртской Республики, Россия, г. Ижевск

MAPPING THE INCIDENCE OF SYPHILIS IN THE UDMURT 
COMMONWEALTH

M. A. Ivanova1, V. A. Merzlyakov2, O. V. Romanova1

1Federal state budgetary institution “Central research Institute of health organization and Informatization of the 
Ministry of health“ The Russian Federation, Russia, Moscow; 2GUZ “Republican skin and venereal clinic Ministry of 
health“ of the Udmurt Republic, Russia, Izhevsk

Актуальность. Несмотря на  снижение показателей 
заболеваемости сифилисом по стране в целом, данная 
инфекция представляет одну из медико-социальных 
проблем (Сырнева Т. А. и соавт, 2015; Ленкин и соавт., 
2015; Ленкин  С.  Г., 2016; Лосева  О.  К.. и  соавт, 2016), 
так как показатели заболеваемости в  отдельных тер-
риториях продолжают оставаться высокими (Кунгу-
ров Н. В. и соавт, 2010, 2011).

Целью исследования явились определение карто-
графии заболеваемости сифилисом в Удмуртской Ре-
спублике.

Материал и  методы. На  основе данных офици-
ального статистического наблюдения по  форме № 9 
«Сведения о  заболеваемости инфекциями, передава-
емыми половым путем и заразными кожными болез-
нями» за период с 2006 по 2016 гг. путем описательной 
статистики проведен анализ эпидемиологической си-
туации по заболеваемости сифилисом в Удмуртской 
Республике.

Результаты и обсуждение. За анализируемый пери-
од в Удмуртской Республике показатель заболеваемо-
сти сифилисом снизился в  большинстве администра-
тивных территориях республики, кроме Балезинского, 
Селтинского, Юкаменского районов. В  Балезинском 
районе, напротив, заболеваемость выросла на 143,5 %, 
в  Юкаменском  — ​на  45,7 %, Селтинском  — ​на  21,6 %. 
Максимальное снижение заболеваемости произошло 
в  Граховском и  Сюмсинском районах- 100,0 %. За  де-
сятилетний период наблюдения заболеваемость сифи-
лисом уменьшилась на 78,1 %, в том числе в городских 
поселениях — ​на 70,2 %, в сельских — ​на 75,6 %.

Из  территорий, граничащих с  Удмуртской Респу-
бликой, за  анализируемый период наиболее интен-
сивное снижение показателей заболеваемости сифи-
лисом произошло в Пермском крае (на 74,0 %) и Респу-

блике Башкортостан (70,1 %), за аналогичный период 
в  Удмуртии показатель заболеваемости уменьшился 
на 78,1 % (рис. 1).
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Рис. 1.  �Заболеваемость сифилисом в  субъектах стра-
ны, граничащих с  Удмуртской Республикой, 
2006 и 2015 гг. (на 100 000 населения)

При этом в  большинстве административных рай-
онах Удмуртской Республики, граничащих с  Перм-
ским краем, также прослеживалось снижение как 
в целом за анализируемый период, так и относитель-
но предыдущего года, за  исключением Шарканско-
го (+150,0 %), Завьяловского (+13,0 %) и  Дебесского 
(+0,6 %) районов.

На юго-востоке Удмуртии за анализируемый пери-
од во  всех административных территориях произо-
шло снижение заболеваемости. Однако, относительно 
предыдущего года, в г. Сарапул и Сарапульском рай-
оне заболеваемость выросла на  10,5 и  21,6 % соответ-
ственно, в то время как в Республике Башкирия про-
должается снижение.
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В южных административных районах республики 
снижение показателей заболеваемости происходит 
более интенсивней, чем в  Республике Татарстан, где 
относительно предыдущего года произошел незначи-
тельный рост (на 1,1 %), в Малопургинском и Алнаш-
ском административных районах республики также 
заболеваемость сифилисом выросла на 106,9 и 0,6 %.

Наиболее неблагополучные по  заболеваемости си-
филисом северная и северо-западная части Удмуртии, 
где продолжается рост заболеваемости в Балезинском 
(на  143,5 % относительно 2006 г. и  на  23,2 % относи-
тельно 2014 г.) и  Юкаменском (на  145,7 и  21,9 % соот-
ветственно). Относительно предыдущего года в  18 
административных районах республики произошел 
рост показателей заболеваемости сифилисом, особен-
но в граничащих с Кировской областью, в том числе 
Вавожском (на 236,3 %), Селтинском (на 68,9 %), Крас-
ногорском (с 0 до 10,6 на 100 000 населения) районах 
и  в  г. Глазове (на  62,0 %). На  территории Кировской 
области снижение показателей было наиболее замед-
ленным (на 59,5 % с 2006 по 2015 гг. и на 15,4 % относи-
тельно 2014 года) (рис. 3.2).

Таким образом, результаты исследования свиде-
тельствуют о вероятном влиянии миграционных по-
токов на заболеваемость сифилисом и необходимости 
разработки адресных мероприятий по профилактике 
распространения заболеваемости сифилисом с  уче-
том эпидемиологической ситуации в административ-
ных районах и  ситуации по  заболеваемости в  сосед-
них территориях.

Рис. 2.  �Заболеваемость сифилисом в  Удмуртской Ре-
спублике в 2015 году (на 100000 населения)
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ИНФОРМИРОВАННОСТЬ ПОДРОСТКОВ О НЕКОТОРЫХ АСПЕКТАХ 
ПОЛОВОЙ ЖИЗНИ КАК ФАКТОР ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ ИППП

Д. Ю. Каримова, А. Э. Заргарова
ИППО ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А. И. Бурназяна ФМБА России

AWARENESS TEENAGERS ABOUT SOME ASPECTS OF SEXUAL 
ACTIVITY AS A FACTOR A WARNING SEXUALLY TRANSMITTED 
INFECTIONS

D. Y. Karimova, A. E. Zargarova
Department of Public health and health care, Institute of postgraduate professional education of Federal state 
budget institution-state scientific center «center named after them. A. I. Burnazyan» of FMBA of Russia

Концепция государственной семейной политики Рос-
сии на период до 2025 года в числе целого комплекса 
целей и задач особо выделяет такие, как «повышение 
ценности семейного образа жизни, сохранение духов-
но-нравственных традиций в семейных отношениях 
и  семейном воспитании; совершенствование профи-
лактических мероприятий по  сохранению репродук-
тивного здоровья среди молодёжи».

Между тем, растёт число бездетных семей. Каждая 
третья семья в России является бездетной. Согласно 
переписи населения 2010 года, число бездетных семей 
выросло на 7,4 %. Среди целого ряда факторов причи-
нами бездетности могут быть и ранние аборты, и вос-
палительные заболевания вследствие перенесенных 
инфекций, передаваемых половым путём (ИППП).

В  связи с  вышеизложенным, было проведено ис-
следование, целью которого явилось научное обосно-
вание медико-социальных мероприятий, направлен-
ных на  формирование у  подростков ответственного 
отношения к  своему репродуктивному поведению 
и здоровью.

Для достижения указанной цели была поставлена 
задача охарактеризовать репродуктивные установ-
ки и  сексуальное поведение девочек подросткового 
возраста, выявить уровень их информированности 
по  вопросам семьи, брака, предупреждения венери-
ческих заболеваний.

Методика исследования включала в  себя приме-
нение статистического, социологического и  матема-
тического методов. Сбор научной информации осу-
ществлялся с  помощью методов анонимного анкети-
рования. В  соответствии с  обоснованным объемом 
выборки было собрано 468 анкет.

Как показало наше исследование, почти все под-
ростки (96,2 %) осведомлены о  том, что существуют 
болезни, передающиеся половым путем. Основная 
масса подростков (91,0 %) знает о  том, что таким об-
разом распространяются СПИД и  сифилис (76,8 %). 

Гораздо меньшая часть подростков (58,3 %) указа-
ла на  то, что подобным образом передается гонорея, 
и  лишь каждая десятая (9,8 %) среди болезней, пере-
дающихся половым путем, назвала такое наиболее 
широко распространенное заболевание, как трихомо-
надный кольпит.

Как и  следовало ожидать, информированность 
об  этих заболеваниях (t>2) выше среди девушек, жи-
вущих половой жизнью, по  сравнению с  теми, кто 
половой жизнью не  жил. Особенно значительно эта 
информированность возрастает в  отношении таких 
заболеваний, как гонорея и трихомониаз, что служит 
косвенным подтверждением наличия у  подростков, 
живущих половой жизнью, собственного опыта в от-
ношении этих заболеваний.

Почти каждая четвертая девушка-подросток 
(27,8 %) не  осведомлена о  том, оказывает  ли раннее 
начало половой жизни отрицательное влияние на со-
стояние ее здоровья, причем в  группе живущих по-
ловой жизнью доля таких девушек больше, по сравне-
нию с  неживущими половой жизнью (37,5 % против 
24,1 %). Кроме того, в  указанной группе значительно 
больше тех, кто считает, что раннее начало половой 
жизни не  оказывает отрицательного влияния на  со-
стояние их здоровья (18,8 % против 5,3 %), и  гораздо 
меньше тех, кто был убежден в обратном (43,8 % про-
тив 70,6 %). Отсутствие такой убежденности, возмож-
но, способствовало более свободному сексуальному 
поведению этих девочек.

Основными отрицательными последствиями ран-
него начала половой жизни подростки (как живущие, 
так и не живущие половой жизнью), чаще всего, назы-
вали беременность (68,9 %), венерические заболевания 
(53,0 %), психологическую травму (45,6 %) и  гораздо 
реже (26,4 %) — ​возникновение воспалительных забо-
леваний, являющихся основной причиной бесплодия. 
Таким образом, почти половина подростков не знала 
о таких отрицательных последствиях раннего начала 
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половой жизни, как венерические заболевания, а  ка-
ждая четвертая — ​о воспалительных заболеваниях.

Беседы по  вопросам половой жизни ведет с  мате-
рью лишь половина подростков (55,1 %). С  отцом та-
кие беседы происходят лишь в  единичных случаях 
(6,0 %). При этом чаще всего обсуждаются моральные 
вопросы взаимоотношений между девушкой и  юно-
шей (75,1 %). Значительно реже обсуждаются вопросы 
личной гигиены (46,7 %), вопросы, связанные с рожде-
нием ребенка (32,2 %), вопросы предохранения от бе-
ременности (30,3 %), опасность заражения венериче-
скими заболеваниями (22,6 %).

Чаще всего указанные вопросы обсуждаются с под-
ругой (74,4 % случаев). Значительно реже они обсуж-
даются с половым партнером (13,5 %) или не обсужда-
ются ни  с  кем (15,1 %). Удельный вес таких обсужде-
ний с учителем или медицинским работником весьма 
незначителен (соответственно 1,6 % и 3,4 %).

С  матерью эти вопросы подростки не  обсуждали, 
чаще всего, из-за стеснения (31,8 %), отсутствия вза-
имопонимания (22,9 %) и уверенности в том, что они 
при этом не получат полной информации (15,6 %).

Каждая пятая девочка (19,8 %) считала, что владеет 
полным объемом информации по вопросам половой 
жизни, и лишь каждая десятая (9,4 %) не видела необ-
ходимости в их обсуждении, т. к. была далека от этих 
вопросов.

Таким образом, приведенные данные свидетель-
ствуют о  том, что большинство подростков нужда-
ется в информации по вопросам пола, но, чаще всего, 
получает ее из  некомпетентных источников (от  под-
руг). В  результате, уровень информированности 
подростков по  некоторым вопросам пола является 
недостаточным, в  частности, они мало осведомлены 
о  наиболее распространенных заболеваниях, переда-
ющихся половым путем (трихомониаз), о возможных 
отрицательных последствиях раннего начала половой 
жизни (венерические, воспалительные заболевания) 
и первого аборта (воспалительные заболевания, нару-
шения менструальной функции).

Наши результаты подтвердили данные многочис-
ленных исследований (Баранов А. А., Кучма В. Р., На-
мазова-Баранова Л. С., Сухарева Л. М., Ильин А. Г., 
Рапопорт И. К. и др., 2010) о том, что единственным 
действующим каналом семейного сексуального 
просвещения является канал: мать  — ​дочь. С  ма-
терью девочки, в  основном, обсуждают моральные 
аспекты взаимоотношений полов и вопросы личной 
гигиены.

Полученные данные легли в  основу разработки 
предложений по  организации медико-социальной 
помощи подросткам, направленные на  формирова-
ние их безопасного репродуктивного поведения.
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ИСТОРИЯ  МЕДИЦИНЫ

ВЫДАЮЩИЕСЯ РУССКИЕ ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГИ 

КОНЦА XIX ВЕКА: ПРОФЕССОР М. М. РУДНЕВ, 

АКАДЕМИК Н. П. ИВАНОВСКИЙ, Н. А. СТРОГАНОВ, 

ПРОФЕССОР В. П. КРЫЛОВ, В. А. КАШЕВАРОВА-

РУДНЕВА

Л. В. Белова, Н. В. Баткаева
Российский университет дружбы народов, Москва, Россия

Резюме.	 Цель исследования: определить и проанализировать вклад в изучение патологиче-
ской анатомии и гистологии сифилиса выдающегося учёного проф. М. М. Руднева 
и его учеников: акад. Н. П. Ивановского, д. м. Н. А. Строганова, проф. В. П. Крыло-
ва и других; вклад в изучение патологической гистологии красной волчанки, опу-
холей кожи, регенерации волос д. м. Н. А. Строганова; проанализировать вопросы 
изучения сифилиса д. м. В. А. Кашеваровой-Рудневой.

	 Материалы и  методы. Изучение научных трудов проф. М.  М.  Руднева, акад. 
Н. П. Ивановского, д. м. Н. А. Строганова, проф. В. П. Крылова и их учеников, авто-
биографии и писем д. м. В. А. Кашеваровой-Рудневой, воспоминаний современни-
ков.

	 Обсуждение. Основатель Петербургской научной школы патологоанатомов, её 
экспериментального направления, зав. (1867—1878) кафедрой патологической ана-
томии Императорской Медико-хирургической академии (МХА) (СПб.), вице-пре-
зидент (1870—1872) Общества Русских врачей в С.‑ Петербурге, редактор-издатель 
(1870—1878) первого в России морфологического журнала, выдающийся учёный 
проф. М. М. Руднев внёс огромный вклад в науку, разрабатывал и вопросы пато-
морфологии сифилиса.

	 Преемник (1880—1892) проф. М. М. Руднева по кафедре, председатель (1889—1893) 
Общества русских врачей в С.‑ Петербурге, проф. (1881), акад.(1892) Н. П. Иванов-
ский посвятил патологической анатомии сифилиса докторскую диссертацию и ряд 
работ. Вошёл в  историю как один из  основных организаторов судебно-медицин-
ской экспертизы в С.‑ Петербурге.

	 Приват-доцент (1873) МХА, старший врач Одесской больницы, д. м. (1873) 
Н. А. Строганов вошёл в историю как неординарный учёный и практический врач. 
Изучал патогистологию сифилиса, красной волчанки, опухолей кожи, волос. Как 
основатель научной школы вошёл в  историю зав. кафедрой патологической ана-
томии Харьковского университета проф. В.  П.  Крылов. Изучал патоморфологию 
лёгких, почек при сифилисе.

	 Как первая женщина, получившая диплом врача (1868) в русском высшем учебном 
заведении, первая женщина доктор медицины (1876) в России, вошла в историю 
В. А. Кашеварова-Руднева (1844—1899). Изучала сифилис в МХА и Калинкинской 
больнице, применяла полученные знания в работе.
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	 Выводы. Бесценный опыт и  самоотверженный труд замечательных русских учё-
ных проф. М. М. Руднева, акад. Н. П. Ивановского, д. м. Н. А. Строганова, проф. 
В. П. Крылова являются непреходящей ценностью для следующих поколений. Со-
вершив прорыв в борьбе за женское равноправие в России, д. м. В. А. Кашеваро-
ва-Руднева не была востребована как учёный, преподаватель, врач клиники.

Ключевые слова:	 	М. М. Руднев, Н. П. Ивановский, Н. А. Строганов, В. П. Крылов, В. А. Кашеварова-
Руднева, П. П. Заблоцкий-Десятовский, В. М. Тарновский, Н. И. Козлов, сифилис, 
красная волчанка, регенерация волос, патологическая анатомия, гистология.
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FAMOUS RUSSIAN DERMATOVENEREOLOGISTS 

OF THE END OF THE XIX CENTURY: PROFESSOR 

M. M. RUDNIEV, ACADEMICIAN N. P. IVANOVSKY, 

N. A. STROGANOV, PROFESSOR V. P. KRYLOV AND 

V. A. KASHEVAROVA-RUDNEVA

l.V. Belova, N. V. Batkaeva
Peoples’ Friendship University of Russia (RUDN University), Department of Dermatology, Moscow, 
Russia

Summary.	 Objective: to determine and analyze the contribution to the study of pathological anatomy 
and histology of syphilis, an outstanding scientist, prof. MM Rudnev and his students: 
Acad. N. P. Ivanovskogo, MD N. A. Stroganova, prof. V. P. Krylov and others; contribution 
to the study of the pathological histology of lupus erythematosus, skin tumors, hair 
regeneration dm. N. A. Stroganova; analyze the study of syphilis dm. V. A. Kashevarova-
Rudneva.

	 Materials and methods. The study of scientific works of prof.MM Rudneva, acad. 
N.  P.  Ivanovskogo, MD N.  A.  Stroganova, Prof.V.P.Krylova and their students, 
autobiographies and letters d.M. V. A. Kashevarova-Rudneva, memories of contemporaries.

	 Discussion. Founder of the Petersburg Scientific School of Pathologists, its experimental 
direction, Head. (1867—1878) Department of Pathological Anatomy of the Imperial 
Medico-Surgical Academy (MHA) (St. Petersburg), Vice-President (1870—1872) of the 
Society of Russian Doctors in St. Petersburg, editor-publisher (1870—1878) of the first 
Russian morphological journal, an outstanding scientist Prof.MMRudnev made a huge 
contribution to science, and developed the issues of pathomorphology of syphilis.

	 Successor (1880—1892) prof. MM Rudnev in the department, chairman (1889—1893) 
of the Society of Russian Doctors in St.  Petersburg, prof. (1881), academician. (1892) 
N. P. Ivanovskii devoted a doctoral dissertation and a number of works to the pathological 
anatomy of syphilis. He went down in history as one of the main organizers of a forensic 
medical examination in St. Petersburg.

	 Privat-docent (1873) Moscow Medical Academy, senior doctor of the Odessa hospital, 
MD (1873) N.  A.  Stroganov went down in history as an extraordinary scientist and 
practical doctor. He studied the pathology of syphilis, lupus erythematosus, skin and hair 
tumors. As the founder of a scientific school, the head of history went down in history. 
Department of Pathological Anatomy, Kharkov University, prof. V. P. Krylov. He studied 
the pathology of the lungs, the kidneys in syphilis.

	 As the first woman to receive a medical degree (1868) in a Russian higher education 
institution, the first woman doctor of medicine (1876) in Russia entered the history of 
V.  A.  Kashevarova-Rudnev (1844—1899). She studied syphilis in the Moscow Medical 
Academy and the Kalinka hospital, applied her knowledge in her work.
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	 Findings. Invaluable experience and dedication of the remarkable Russian scientists prof. 
M. M. Rudneva, acad. N. P.  Ivanovskogo, MD N. A. Stroganova, prof. V. P. Krylov are 
an enduring value for future generations. Having made a breakthrough in the struggle 
for women’s equality in Russia, DM. V. A. Kashevarova-Rudneva was not claimed as a 
scientist, teacher, doctor of the clinic.

Keywords:	 M. M. Rudnev, N. P. Ivanovsky, N. A. Stroganov, V. P. Krylov, V. A. Kashevarova-
Rudneva, P. P. Zablotsky-Desyatovsky, V. M. Tarnovsky, N I. Kozlov, syphilis, lupus 
erythematosus, hair regeneration, pathological anatomy, histology.



98� Вестник последипломного медицинского образования

№ 3, 2018

Короткая жизнь выдающегося учёного, основателя 
Петербургской научной школы патологоанатомов, её 
экспериментального направления, Михаила Матвее-
вича Руднева (31.10.1837, Тула  — ​10.12.1878) была яр-
кой и насыщенной. Родился в семье протоиерея и за-
служенного профессора Тульской духовной семина-
рии M. Д. Руднева. Выпускник (1860) Императорской 
Медико-Хирургической Академии (МХА) со званием 
лекаря с отличием, «за успехи в науках» был награж-
дён серебряной медалью и оставлен в числе лучших 
десяти человек на три года при Академии.

В  это время М.  М.  Руднев работал ординатором 
в  сифилидологической клинике проф. П.  П.  За-
блоцкого-Десятовского, состоял ближайшим (пер-
вым) помощником, ассистентом (1860) первого зав. 
(1859—1867) кафедрой патологической анатомии 
проф. T. С. Иллинского (15.07.1820—4.08.1867, Париж). 
М. М. Руднев готовил при вскрытиях трупов препара-
ты для музея кафедры, микроскопические препараты 
для просмотров на  лекциях проф. T.  С.  Иллинского. 
Защитил диссертацию «О бугорках и бугорковидных 
образованиях на серозных оболочках» (СПб., 1863) [4].

Конференция МХА, обратив внимание на  неор-
динарные способности М. М. Руднева, отправила его 
заграницу для усовершенствования по  патологиче-
ской анатомии, физиологии, биохимии. Проф. Rudolf 
Virchow с  большим интересом следил за  работами 

М.  М.  Руднева, демонстрировал его микроскопиче-
ские препараты на своих знаменитых курсах.

Работой по  амилоидному веществу на  немецком 
языке в «Virchows Archiv» М. М. Руднев (1865) разре-
шил волновавший в  то  время учёных вопрос о  том, 
вырабатывается  ли в  теле человека крахмал. Устано-
вил, что амилоидное вещество относится к разновид-
ностям белковых, азотистых веществ организма че-
ловека. Использовал этот факт в работе «О строении 
эпидермоидального слоя кожи лягушки» об  особых 
формах клеток эпителия (1865) [8]. Применял осми-
евую кислоту для выявления липидов, ввёл её как 
реагент в гистологическую технику. В то время были 
заложены основы гистохимии тканей животных ор-
ганизмов.

По  возвращении в  Россию был избран Конферен-
цией МХА на  должность первого прозектора (1865) 
на кафедру патологической анатомии. Впервые в Рос-
сии Михаил Матвеевич ввёл (1866) практические за-
нятия по  патологической гистологии, дал принятое 
в  Западной Европе направление занятиям патологи-
ей. Сблизился со своей ученицей, прикомандирован-
ной к МХА, Варварой Александровной Кашеваровой, 
в  девичестве Нафановой (искажённое от  имени Но-
хам) (1844—1899). Родилась в  г. Чаусы Могилёвской 
губернии Белоруссии, жила в бедной еврейской семье 
учителя Талмуда, до двенадцати лет оставаясь негра-
мотной.

«Возможно, что люди, у которых она жила, и были 
её родителями, но  ей они об  этом не  говорили и  ни-
чем этого не  обнаруживали. Глава семьи был учите-
лем. Вместе с  его женой девочка занималась хозяй-
ством…» — ​писала о себе Варвара Александровна [2]. 
После смерти жены учителя переехала с  ним в  Ве-
лиж Витебской губернии, где тот завёл новую семью. 
С ней обращались грубо, как и прежде, часто бранили 
и даже били.

В  результате Варвара убежала в  С.‑ Петербург. 
Жила в  сыром подвале в  Царском Селе, заболела 
брюшным тифом, попала в  госпиталь. Скиталась 
по  чужим углам. Писать научилась у  крестьянина 
каракулями. Плохой почерк остался у Варвары Алек-
сандровны на всю жизнь.

Познакомилась в танцклассе с купцом Н. С. Каше-
варовым. В обмен на обещание дать ей возможность 
учиться, в  возрасте 15-ти лет вышла за  него замуж. 
Но  купец не  сдержал слова, бил её. Варвара попала 
в  больницу с  нервным расстройством, ушла (1861) 
из  дома. С  отличием закончила (1862) Повивальный 
институт (повивальную школу) (СПб., 1797). Видный 
чиновник, попутчик В. А. Кашеваровой в дилижансе 
С.‑ Петербург  — Парголово, помог ей найти рабочее 
место [2].

Оренбургскому казачеству были нужны повиваль-
ные бабки (акушерки) для оказания помощи мусуль-

Фото 1.  �Проф. М. М. Руднев (1837—1878) 
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манкам, которым религиозный закон не  позволял об-
ращаться за  помощью к  врачам-мужчинам. В  связи 
с  широким распространением сифилиса, герой Крым-
ской войны, генерал-губернатор Оренбургского края 
А. П. Безак обратился с ходатайством о прикомандиро-
вании повивальных бабок к Калинкинской больнице.

После усиленных хлопот В.  А.  Кашеварова была 
назначена повивальной бабкой (12.1862) Башкирско-
го казачьего войска и  стала получать 28  рублей сти-
пендии с  условием отслужить там после окончания 
учёбы 6 лет. За четыре месяца (начала с опозданием) 
успешно прошла годичный курс обучения у молодого 
ординатора В.  М.  Тарновского, руководителя курсов 
по сифилису [1].

На  экзаменах (1863) поразила комиссию знания-
ми и навыками. Был даже поднят вопрос о выдаче ей 
за отличные успехи денежной премии в размере годо-
вого жалованья. Но В. А. Кашеварова попросила в ка-
честве награды дать ей возможность учиться дальше. 
Хлопотала о зачислении на стипендию для получения 
высшего медицинского образования в МХА.

Против этого выступили Кашеваровы, припомнив, 
что, как еврейка, она должна была жить в  пределах 
черты оседлости [2, 3]. Однако Варваре Александров-
не удавалось получать поддержку у  влиятельных 
мужчин: В.  М.  Тарновского, А.  П.  Безака и  многих 
других. По разрешению (№ 264 от 6.06.1863 г.) Военно-
го министра Д. А. Милютина в виде исключения была 
прикомандирована к МХА для полного курса обуче-
ния (1863—1868).

Её учёба в  Академии произвела большую сенса-
цию в обществе. Однако начальство МХА было весь-
ма недовольно нахождением женщины в  её стенах. 
В. А. Кашеварова совершенствовалась (летом 1865 г.) 
в клиниках Вены и Праги. На V курсе изучала венери-
ческие болезни у проф. П. П. Заблоцкого-Десятовско-
го. Получила «весьма удовлетворительные» отметки, 
соответствующие в настоящее время отличным [1].

Немало препятствий пришлось преодолеть 
В.  А.  Кашеваровой. Её с  трудом допустили к  полуле-
карскому (полукурсовому) экзамену. А  буквально 
накануне окончательного В. А. Кашеварова получила 
уведомление об  отчислении и  возможности получе-
ния лишь свидетельства о прослушивании пяти кур-
сов. «Узнав о своём отчислении, — ​вспоминала она, — ​
я,  сорвав свою злобу на  учёном секретаре (Рудневе), 
отправилась к начальнику академии…» [2, 3]. И всё же 
добилась по разрешению Военного министра допуска 
(24.05.1868) к экзамену для получения диплома врача.

После смерти проф. Т.  С.  Иллинского зав. 
(30.11.1867—1878) кафедрой был избран проф. 
М. М. Руднев. Современники отмечали необычайную 
широту и  глубину его знаний, высочайший уровень 
научных заслуг. Проф. М.  М.  Руднева называли ис-
тым жрецом храма науки и душой кафедры.

Необыкновенно деятельный, постоянно занятый 
улучшением преподавания, привлекал на  лекции 
многочисленных слушателей. По воспоминаниям со-
временников, проф. М. М. Руднев не был превосход-
ным лектором, но всем нравилось его простое и ясное 
изложение материала. Мягкое обращение со  студен-
тами, отзывчивость, бескорыстие, личное обаяние 
вызывали искреннюю любовь и  глубокое уважение. 
Множество врачей стремилось работать только у него. 
Большинство защищавшихся тогда в  Академии дис-
сертаций выходило из лаборатории Михаила Матвее-
вича, давшего дорогу в науку многим именно русским 
ученикам [4].

В медицинском мире вполне обоснованно считали, 
что для Варвары Александровны, которую откровен-
но недолюбливали, всё сделал проф. М.  М.  Руднев. 
Студенткой она жила в одной квартире с его родными, 
ездила к ним на летние каникулы в Тульскую губер-
нию [2, 3].

Особенности железного характера, которые Вар-
вара Александровна сама признавала (резкость в  су-
ждениях, прямолинейность), а  также своенравность, 
непокорность, а временами грубость и даже дерзость, 
создали ей много врагов. Были и  прямые доносы, 
на которые проф. М. М. Рудневу приходилось писать 
объяснения Военному министру. В связи с этим Ми-
хаил Матвеевич дошёл до  того, что подумывал о  пе-
реезде в Англию, куда был приглашён профессором.

Был избран учёным секретарём (1868) Конферен-
ции МХА. В том же году у него разгорелся конфликт 
с  одним из  студентов. Бытовало мнение, что всеми 
делами Академии вместо учёного секретаря заправ-
ляет его невеста В. А. Кашеварова. Протест студентов 
завершился беспорядками и даже временным закры-
тием МХА. Проф. М. М. Рудневу пришлось извинить-
ся за отношение к их товарищу. В связи с тяжёлыми 
впечатлениями и  переживаниями Михаил Матвее-
вич просил освободить его от обязанностей учёного 
секретаря.

 Конференция ответила так: «Избирая Вас 
в  1868  году представителем своей … деятельности, 
Конференция руководилась почётной известностью, 
которую Вы снискали себе в науке и по кафедре. В бла-
городном уважении к учреждению, открывшему Вам 
пути к высокому образованию и беспристрастно при-
знавшему Вас одним из  украшений своих, Вы реши-
лись принять на  себя тяжёлые обязанности учёного 
секретаря…Конференция считает себя обязанной вы-
разить Вам свою глубокую признательность…… она 
утешает себя мыслию, что освобождение от занятий…
даст Вам возможность всецело посвятить себя Вашей 
учебной и  учёной деятельности, которою, по  праву 
и справедливости, гордится Академия» [4].

После доклада (16.01.1868) и  рекомендаций (весна 
1868 г.) двух членов Общества (проф.М.М.Руднева 
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и С. Ф. Соколова) В. А. Кашеварова, первая женщина 
в России, была принята в члены (2.10.1868) Общества 
русских врачей в  С.‑ Петербурге (1833). В  историче-
ский день 9 декабря 1868 г. В. А. Кашеварова получи-
ла диплом «лекаря с отличием» и диплом на золотую 
медаль из  рук митрополита Киевского и  Галицкого 
Арсения.

Вручив хирургический набор, Военный министр 
Д. А. Милютин поздравил её с окончанием курса. По-
сле официальной части студенты, посадив Варвару 
Александровну в кресло, с восторженными криками 
пронесли её по  залам. Однако горячие приветствия 
относились не к личности врача, а к торжеству идеи 
высшего женского образования.

На квартире у проф.В.М.Тарновского состоялось её 
чествование. Во время обеда В. А. Кашеварова, проф. 
М.  М.  Руднев, акушер-гинеколог и  детский врач 
проф. Василий Маркович Флоринский (1834—1899), 
акушер  — ​гинеколог д. м. Василий Васильевич Суту-
гин (1839—1900) и  другие обратились к  тестю проф. 
В.  М.  Тарновского, проф. Николаю Илларионовичу 
Козлову, вице-директору департамента медицины Во-
енного министерства, вскоре начальнику (1869—1871) 
МХА, главному военно-медицинскому инспектору 
(1871—1881) с просьбой способствовать делу высшего 
женского медицинского образования [2, 3].

Энергичный, талантливый администратор, проф. 
Н.  И.  Козлов (1814, Оренбург  — ​1889, СПб.) родился 
в  семье бузулукского купца еврейского происхожде-
ния. За  заслуги по  организации военно-санитарной 
части в русско-турецкую войну (1877—1878) получил 
(1879) бриллиантовые знаки к  своему (1873) ордену 
св.  Александра Невского. Был награждён многими 
другими орденами Российской империи. Прадед пи-
сателя Владимира Набокова по  линии старшей до-
чери Ольги Николаевны. Младшая дочь Прасковья 
Николаевна Тарновская стала известным психиатром 
и антропологом.

Из  Варвары Александровны проф. М.  М.  Руднев 
хотел сделать кабинетного учёного-гистолога, что 
было  бы очень рациональным. Но  её влекла врачеб-
ная деятельность акушером-гинекологом. Директор 
Медицинского департамента МВД проф. Е.  В.  Пели-
кан обратился с ходатайством о прикомандировании 
В. А. Кашеваровой к Повивальному институту. Одна-
ко директор доктор Этлингер воспрепятствовал это-
му под предлогом перегруженности врачами.

Отказала и  великая княгиня Елена Павловна, 
под покровительством которой был Повивальный 
институт. В  то  время родовспомогательные учреж-
дения находились всецело в  немецких руках. Все 
старшие должности занимались немцами. Между 
собой говорили только по-немецки, русских врачей 
и врачей иных национальностей в свою среду не до-
пускали.

Стипендию  В.  А.  Кашеварова не  отслужила, так 
как женщин в  то  время на  государственную службу 
не  принимали. Работала (03—08.1869) заграницей, 
проводила (09—10.1869) исследования трупов детей 
из  Петербургского воспитательного дома, но  и  там 
встретила сопротивление. Заниматься частной 
практикой постоянно мешали. Так, в  списке врачей 
на  1869 г. она не  значилась, поэтому лекарства по  её 
рецептам не  всегда выдавали (С.‑ Петербургские ве-
домости, 1869, № 106).

В  возрасте соответственно 32-х и  25-ти лет проф. 
М. М. Руднев и В. А. Кашеварова поженились и обвен-
чались (летом 1870 г.). Поселились отдельно от  род-
ных, недалеко от  Академии, на  Фурштадской улице. 
Летом 1871 г. В. А. Кашеварова-Руднева работала вра-
чом в Железноводске.

Для врачей-мужчин особенно серьёзным конку-
рентом могла явиться именно врач-женщина, по-
скольку немало женщин предпочли  бы лечение 
у  женщины. Недоброжелатели распространяли слу-
хи о  якобы профессиональной некомпетентности 
В. А. Кашеваровой-Рудневой, дискредитируя её перед 
пациентками. Создать постоянную и  большую част-
ную практику Варваре Александровне так и  не  уда-
лось.

Фото 5.  �Д.м. В.  А.  Кашеварова-Руднева (1844—1899). 
Конец 1860-х гг. Гравюра
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За  свою короткую, но  кипучую научную деятель-
ность проф. М.  М.  Руднев опубликовал свыше 40 
исключительно ценных научных работ по  патологи-
ческой анатомии инфекционных болезней (трихи-
неллёза, менингита, холеры, туберкулёза, сифилиса) 
и  опухолей, экспериментальной патологии. Основал 
и выпускал на личные средства первый в России мор-
фологический «Журнал для нормальной и  патологи-
ческой гистологии, фармакологии и клинической ме-
дицины» (1870), переименованный (1873) в  «Журнал 
для нормальной и патологической гистологии и кли-
нической медицины» (1873—1878). Его ещё называли 
журналом Руднева. Учёный был избран совещатель-
ным членом (1872) в Медицинском Совете при МВД.

Значительны работы М.  М.  Руднева «О  новообра-
зованиях в печени и почках при вторичном сифили-
се» (1863) [7], «Лечение сифилиса подкожным впры-
скиванием сулемы» (соавт.  — ​Н.  И.  Козлов) (Прото-
колы Общ. рус. врач. СПб., 1867—68 гг.), «Об  отно-
шении конституционального сифилиса к  лёгочной 
бугорчатке» (Архив судебн. мед., 1869), «О  сифили-
тических стриктурах желудка» (Журн. Руднева, 1870), 
«О спинно-мозговой сухотке и лечении её Кавказски-
ми минеральными водами» (Прот. Общ. кавказ. врач. 
1871—72 гг.), «Лечение конституционального сифили-
са Кавказскими минеральными водами» (Прот. Общ. 
рус. врач. 1871—72 гг.), «О простых и сложных келои-
дах» (Журн. Руднева, 1870).

Под руководством проф. М.  М.  Руднева Петров 
защитил диссертацию об  изменениях симпатиче-
ской нервной системы при сифилисе (1871), Сланчев-
ский  — ​о  поражении кожи при элефантиазе (1871), 
Шульговский  — ​о  патогистологии шанкров (1874), 
Карпицкий  — ​о  гистологии опухолей кожи (1874), 
П.  Грацианский  — ​о  патологии оболочек плода при 
сифилисе (1874), Н. Монастырский — ​о проказе (1877) 
[4]. Вышла заметка ассистента, позже профессора 
К. Н. Виноградова «Умирают ли у нас от сифилиса?» 
(Врач. Ведомости, 1876, № 16). Проф. М. М. Руднев был 
инициатором опытов М.  А.  Новинского (1877), кото-
рому впервые в мире удалась трансплантация опухо-
лей животным.

Военным министром Д. А. Милютиным был издан 
приказ от  10.07.1872 г.об открытии «Особого четы-
рёхгодичного курса для образования учёных акуше-
рок»  — ​первых женских медицинских курсов в  Рос-
сии, ставших вскоре «Женскими врачебными курса-
ми» (03.1876). Они были организованы при участии 
поборников высшего женского медицинского образо-
вания проф. Н. И. Козлова и проф. М. М. Руднева.

Читал патологическую анатомию, руководил науч-
ными работами своих учениц, как их тогда называли, 
проф. М. М. Руднев, посвятил им незаконченное «Ру-
ководство к изучению общей патологии» (1873—1876). 
Была учреждена стипендия им.  Н.  И.  Козлова (1878) 

на этих курсах. Не имея докторской степени, В. А. Ка-
шеварова-Руднева не  могла стать преподавателем, 
однако неофициально проводила практические заня-
тия.

Предприняла неудавшуюся попытку (16.01—
15.03.1876) добиться права защиты диссертации 
в Московском университете. Учёной степени доктора 
медицины (1876) В. А. Кашеварова-Руднева была удо-
стоена лишь через 8  лет после окончания МХА, за-
щитив диссертацию «Материалы для патологической 
анатомии маточного влагалища» (МХА, 25.05.1876). 
Цензорами были проф. Н. В. Склифосовский и проф. 
Е. И. Богдановский.

Но  и  после этого преподавать ей не  разрешили. 
Женщины в  то  время ни  к  учёной, ни  к  педагоги-
ческой деятельности в  высших учебных заведениях 
не  допускались, и  преодолеть этот запрет оказы-
валось невозможным. Рудневы были участниками 
Международного медицинского конгресса (США, 
Филадельфия, 09.1876). Когда Россия объявила (1877) 
войну Турции, В.  А.  Кашеварова-Руднева обрати-
лась с просьбой назначить её в действующую армию, 
но получила отказ.

Ученик проф. М. М. Руднева, сын священника, вы-
пускник (1870) МХА, Николай Алексеевич Строганов 
(1842—1894) как институтский врач (адъюнкт, аспи-
рант) (1871) был прикомандирован к  клиническому 
военному госпиталю. Являлся ассистентом проф. 
М. М. Руднева, ординатором у проф. П. П. Заблоцко-
го-Десятовского, сверхштатным ординатором (1873) 
Калинкинской больницы [4]. В  работах «Образова-
ние новых волос после выдёргивания старых» (1870) 
и «К учению о регенерации волос» (1870) Н. А. Стро-
ганов показал, что после выдёргивания волос у собак 
новые образуются в старом сосочке оставшихся воло-
сяных сумок [9, 10].

Заметил, что «при регенерации … молодой волос 
проходит мимо «помещающегося у  самого изгиба 
сумки и приблизительно на одном уровне с … старым 
волосом…». Предполагал, что старый волос выдви-
гается наружу благодаря механическому влиянию 
на  его верхний конец [10]. Защитил докторскую дис-
сертацию «К патологии небеременной матки при кон-
ституциональном сифилисе» (1873). Подробно про-
анализировал морфологические изменения во  всех 
структурных элементах матки при сифилисе у  небе-
ременных женщин, полученных при вскрытии 15-ти 
трупов больных [12].

Приват-доцент(1873) МХА, д. м. (1873) Н. А. Строга-
нов стажировался заграницей, по  возвращении был 
избран по конкурсу на прозектуру в Одессе, тогда из-
вестном научном центре России. Был назначен про-
зектором и  старшим (главным) врачом (1877) Одес-
ской старой городской больницы. Первым в  России 
описал (1877) морфологию красной волчанки. Работа 
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«Lupus erythematodes в патолого-гистологическом от-
ношении» (1877) носит полемический характер. Осно-
ванная всего на  материале трёх биопсий кожи боль-
ного, является подробным морфологическим иссле-
дованием [13].

Фото 3.  Д.м. Н. А. Строганов (1842—1894)

В разделе «Методика» Н. А. Строганов предложил 
помещать препараты между двумя покровными стё-
клами для изучения срезов с двух сторон. Во избежа-
ние обескровливания сосудов, делал инъекцию рас-
твора азотнокислого серебра (1: 600) в  участок пора-
жения. В эпителии кожи и сальных желёз Н. А. Стро-
ганов описал явления «количественного увеличения» 
с исходом в атрофию.

Такое увеличение эпидермиса, погружение его 
в подлежащую ткань и нарушение вертикальной ани-
зоморфности, по мнению проф. М. М. Руднева, явля-
лось основанием для предположения и даже диагно-
стирования рака [13]. Однако в этой работе и в статье 
«Сосочковая опухоль кожи» (1877) Н.  А.  Строганов, 
со свойственной ему настойчивостью утверждал, что 
эти явления встречались и при воспалительных про-
цессах [11].

Правильный образ жизни и крепкое телосложение 
проф. М.  М.  Руднева обещали ему долголетие. Од-
нако уже в  первую половину 1877 г. исполнял свои 
обязанности с  заметным утомлением и  необычным 
равнодушием, без привычного увлечения, уже не мог 
(1877—1878) преподавать, прекратил (1878) научную 
и издательскую деятельность. Последнюю книгу жур-
нала выпустил его ученик Н. П. Ивановский. По вос-
поминаниям современников, уже в  обзоре литерату-

ры последних листов «Руководства к изучению общей 
патологии» появились фальшивые нотки, предвещав-
шие что-то недоброе.

Фото 2.  Акад. Н. П. Ивановский (1843—1910)

Сначала проф. М. М. Руднев был отправлен на ро-
дину, в Тулу, но потом вскоре был возвращён в С.‑ Пе-
тербург и  помещён в  клинику душевных болезней 
проф. Ивана Михайловича Балинского, где был 
установлен диагноз прогрессивный паралич. Там, 
в приступе буйного припадка поранил себе руки, раз-
вился сепсис, от  которого вскоре 10.12.1878 г. преж-
девременно скончался в возрасте 41 года, похоронен 
в  Тульской губернии [4]. С  целью увековечить имя 
проф.М.М.Руднева, в  присутствии Военного мини-
стра во  2-й аудитории Анатомо-физиологического 
института, где учёный читал лекции, был открыт 
(15.11.1881) его бронзовый бюст.

На  вакантную должность были представле-
ны три кандидата: Н.  П.  Ивановский, И.  И.  Бурцев 
(МХА) и  Н.  А.  Строганов (Одесса). Комиссия реши-
ла (05.1880 г.), что лучшими кандидатами являлись 
Н. П. Ивановский и Н. А. Строганов и что их обоих 
следует избрать экстраординарными профессорами, 
причём Н.  А.  Строганову поручить вести системати-
ческий курс, а  Н.  П.  Ивановскому  — ​практические 
занятия. Однако позже, по  резолюции Военного ми-
нистра выбрать одного достойного кандидата, Конфе-
ренция предпочла Н. П. Ивановского.
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Зав. (1880—1892) кафедрой патологической анато-
мии МХА проф. (1881), акад. (1892) Николай Петро-
вич Ивановский (1843, Ярославль — ​1910), дворянин, 
защитил диссертацию «Материалы к  учению о  вис-
церальном сифилисе» (1871), автор работ «Сифилис 
у утробного плода» (1876), «Случай сифилитического 
выкидыша» (1876) и др. Один из основных организа-
торов судебно-медицинской экспертизы в  С.‑ Петер-
бурге, акад. Н. П. Ивановский являлся председателем 
(1889—1893) Общества русских врачей в С.‑ Петербур-
ге, зав. (1892—1897) кафедрой судебной медицины 
с  токсикологией МХА, зав. (1901—1910) кафедрой су-
дебной медицины в Женском МИ (I ЛенМИ).

Под руководством акад. Н.  П.  Ивановского были 
выполнены докторские диссертации М.  Левитуса 
о  гистологии красной волчанки (1882), Е.  Образцо-
ва — ​об изменениях лимфатических желёз при твёр-
дом и  мягком шанкрах (1882), однофамильца проф. 
В. П. Крылова В. Крылова — ​о причинах пустулёзного 
воспаления кожи (1888) и др. [4].

В  течение десяти лет д. м. Н.  А.  Строганов был 
председателем Общества одесских врачей. Издал не-
сколько отчётов о  вскрытиях, богатых редкими, по-
учительными наблюдениями. Пользовался большой 
известностью и как незаурядный практический врач. 
Д.м. Н.  А.  Строганов (1842—2.05.1894, Одесса), про-
жил недолгую жизнь, скончался в возрасте 52-х лет [4].

Однокурсник  В.  А.  Кашеваровой-Рудневой, сын 
священника, Владимир Платонович Крылов (1841, 
Ярославская губ.  — 1906), ещё студентом МХА по-
могал проф. М. М. Рудневу вскрывать трупы. А на IV 
и V курсах самостоятельно проводил вскрытия и вёл 
практические занятия. Защитил докторскую диссер-
тацию «О  патолого-анатомических изменениях лёг-
ких у  сифилитиков» (1870), написал труд «К  патоло-
гии сифилитических заболеваний почек» (1870). При-
ват-доцент (1871) Варшавского университета, проф. 
(1872—1902) кафедры патологической анатомии Харь-
ковского университета, В.  П.  Крылов основал науч-
ную школу [4—6].

Череду необдуманных, безрассудных, необъясни-
мых, роковых поступков, непонятых и не принятых 
обществом, приведших к  её травле, совершила Вар-
вара Александровна. Ещё во  время болезни проф. 
М. М. Руднева окончательно рассорилась с его родны-
ми из-за денежных расчётов. А после смерти мужа вся 
её жизнь омрачилась, пошла под откос, разрушилась.

Поразительно, но  после ухода из  жизни блиста-
тельного, всемирно известного учёного, мужа, за-
щитника, учителя, достойнейшего, благородного 
человека, введшего её в  общество крупных учёных, 
влиятельных столичных чиновников, у  В.  А.  Ка-
шеваровой-Рудневой объявился давний близкий 
друг, штабс-капитан артиллерии Иван Сергеевич 
Поликарпов, афишировавший свою близость с  ней, 

и о браке с которым она задумывалась, что шокиро-
вало общество.

Фото 4.  �Проф. В. А. Крылов (1841—1906)

В  то  время В.  А.  Кашеварова-Руднева была при 
деньгах, кроме того, получала пенсию в связи со смер-
тью мужа, была заметной в обществе, 34-летней «ла-
комой вдовой», и брак с ней был выгоден И. С. Поли-
карпову. Однако, после очередного инцидента, пока-
завшего штабс-капитана с самой непривлекательной 
стороны, Варвара Александровна решила отказать 
ему. Тогда тот стал угрожать опубликованием в печа-
ти всех подробностей её личной жизни, включая свя-
занные с болезнью мужа события.

В  трёх воскресных номерах газеты «Новое вре-
мя» (с  9.09.1879) появились главы повести «Доктор 
Самохвалова-Самолюбова» (1879) в  виде дневника 
офицера. Излагались его отношения с  доктором ме-
дицины, причём ей приписывались позорные для че-
сти, достоинства и доброго имени женщины действия 
и  слова. Нервы публики щекотали приводившиеся 
автором интимные факты. По  иску В.  А.  Кашеваро-
вой-Рудневой, поданному, конечно, зря, суд признал 
всех обвиняемых только в диффамации (распростра-
нении порочащих человека фактов, но не обязательно 
клеветы).

Однако в результате процесса, длившегося три года, 
её имя долго муссировалось и  перемывалось повсюду. 
Особенно изощрялась «Петербургская газета» (1879, 
№ 180 и т. д.) в разделах «Ежедневные беседы» и «Зиг-за-
ги». Противники неистовствовали, появлялись злоб-
ные статьи, колкие фельетоны и  карикатуры. Её об-
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виняли в  трагической кончине проф. М.  М.  Руднева. 
Положение Варвары Александровны стало совершен-
но невыносимым: все отвернулись от  неё. С  горечью 
В. А. Кашеварова-Руднева утверждала, что пребывание 
в С.‑ Петербурге не дало ей ни одного друга, ни одного 
товарища (Письмо. Новости, 1899, 23.05, № 140).

Тайком от всех, в рабочем поезде, весной 1881 г. Вар-
вара Александровна была вынуждена уехать из столи-
цы. Два месяца пробыла в Харькове, переболела плев-
ритом. Летом уехала в Валуйский уезд Воронежской 
губернии, где заранее наметила выйти замуж за мест-
ного помещика, но сразу не решилась поселиться в его 
имении. Химику и композитору проф. А. П. Бородину 
(МХА) сообщила: «Как Вам известно, я  действитель-
но собиралась замуж, но, приехав к месту назначения, 
предпочла гражданский брак церковному и нисколь-
ко об этом не сожалею» (Письмо, 3.11.1881 г. Музей му-
зыкальной культуры им. М. И. Глинки, М.).

Отвергнутая обществом, в добровольном изгнании, 
В. А. Кашеварова — ​Руднева приобрела хутор, осенью 
переезжала в Харьков. Там проф. В. П. Крылов давал 
ей читать медицинские журналы. Весной возвра-
щалась, лечила крестьян окрестных деревень, бли-
жайшая из которых была в одном километре от неё. 
Семейная жизнь не  сложилась, дом сгорел (03.1886), 
ощущалась нехватка денег. Не  могла выписать меди-
цинские журналы, следить за  новинками, забывала 
английский, французский, немецкий языки.

Издала за  свой счёт небольшую книгу «Популяр-
ная гигиена женского организма» (Харьков, 1884), 
но  распространение её шло медленно. Вышли ав-
тобиография «Пионерка» (1886), статьи «К  истории 
женского медицинского образования» (Новости, 1886, 
7.11, 14.11), «Деревенские заметки» (1888, 19.06, 26.06) 
[3]. Намеревалась написать о  сифилисе в  Валуйском 
уезде, но  не  удалось. Грустные письма (1882—1884) 
В. А. Кашеваровой-Рудневой после её смерти опубли-
ковала Е. Михневич (газета «Приднепровский край», 
Екатеринослав, 1899, 12.05, № 483) (6 писем).

Остро переживала свою невостребованность. 
Cорвавшись с  поднебесной высоты и  разбившись 
о степную глушь, В. А. Кашеварова-Руднева стала со-
всем другой. «У меня ведь абсолютно никого нет, даже 
прислуги, …я нервничаю, боюсь умереть без всякой 
помощи и тёплого участия близких людей» — ​сокру-

шалась она (Письмо, 1884 г.). Неприятели «сделали 
из  меня самого изломанного в  нравственном отно-
шении человека и подкосили мне ноги в физическом» 
(Письмо. Новости, 1899, 23.05, № 140).

Продав (1889) хутор «Голый яр», снова попыталась 
устроить свою жизнь в С.‑ Петербурге. Затем купила 
(1891) двухэтажный деревянный дом на  Крестецкой 
улице в древнем городе-курорте Старая Русса Новго-
родской губернии, известном минеральными источ-
никами, знаменитыми людьми, жившими и  творив-
шими там (Ф. М. Достоевский и др.). Три часа в день 
выделила для приёма больных. Подготовила к печати 
2-е издание «Гигиены женского организма во всех фа-
зисах жизни» (СПб., 1892).

В день тридцатилетия (9.12.1898) со дня окончания 
МХА врачи Старой Руссы явились к ней, совсем боль-
ной, с  поздравлениями. В.  А.  Кашеварова-Руднева 
(1844—29.04.1899) жаловалась: «Третий год нахожусь 
при смерти, с трудом могу нацарапать несколько слов, 
лишена возможности читать, писать и  двигаться» 
(Письмо, 28.02.1899) (Новости, 1889, 9.05, № 126). Со-
гласно подробным описаниям клинической картины 
болезни самой Варварой Александровной, возможно 
предположить у неё диагноз аортита.

В  своём последнем письме смогла лишь сооб-
щить: «Ужасно задыхаюсь, хотела бы сказать многое, 
но не повинуются руки и голова» (Письмо, 26.04.1899) 
(Новости, 1889, 9.05, № 126). Похоронили эту много-
страдальную, неоднозначную женщину на кладбище 
Спасо-Преображенского монастыря в  Старой Рус-
се. В  годы Великой Отечественной войны кладбище 
было полностью уничтожено.

Совершив прорыв в  борьбе за  женское равнопра-
вие в  России, прекрасно образованная, первая жен-
щина, получившая диплом врача в  России, первая 
женщина доктор медицины в России, В. А. Кашеваро-
ва-Руднева не была востребована как учёный, препо-
даватель, врач клиники.

Большой вклад в  изучение патологической ана-
томии и  гистологии сифилиса и  некоторых кож-
ных болезней внесли замечательные русские учё-
ные проф.М.М.Руднев, акад. Н.  П.  Ивановский, д. м. 
Н. А. Строганов, проф. В. П. Крылов. Их бесценный 
опыт и  самоотверженный труд являются непреходя-
щей ценностью для следующих поколений.
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ИНФОРМАЦИЯ

Российский университет дружбы народов
Факультет непрерывного медицинского образования
Кафедра дерматовенерологии и косметологии
(зав. кафедрой — ​заслуженный врач РФ, д. м. н., профессор Баткаев Э. А.)

ПЛАН РАБОТЫ КАФЕДРЫ НА ПЕРВОЕ ПОЛУГОДИЕ 
2019 ГОДА
Ординатура «Дерматовенерология» — ​2 года (с 20.09.2019 г.)

Сертификационные циклы «Дерматовенерология» (144 часа)
28.01.2019—23.02.2019
18.03.2019—13.04.2019
13.05.2019—08.06.2019

Сертификационные циклы «Косметология» (144 часа)
28.01.2019—23.02.2019
18.03.2019—13.04.2019
13.05.2019—08.06.2019

Первичная переподготовка «Дерматовенерология» (576 часов)
28.01.2019—31.05.2019
18.03.2019—18.07.2019

Первичная переподготовка врачей-дерматовенерологов по программе «Косметология» (576 часов, преры-
вистое обучение)
28.01.2019—31.05.2019
18.03.2019—18.07.2019

Тематическое усовершенствование по темам:
Детская дерматовенерология
Криотерапия
Радиоволновая терапия в дерматовенерологии
Лазерная медицина в дерматовенерологии и косметологии
Плазмотерапия в дерматовенерологии и косметологии
Лазерная терапия в дерматовенерологии и косметологии
Лазерная терапия в дерматовенерологии и косметологии
Деструктивные методы в дерматовенерологии. Дерматоонкология. Основы дерматоскопии

Тематическое усовершенствование по теме «Радиоволновая терапия в дерматовенерологии» (18 часов — ​
при регистрации через сайт https://edu.rosminzdrav.ru. После прохождения обучения выдается сертифи-
кат на 18 кредитов)

Тематическое усовершенствование по теме «Криотерапия» (18 часов — ​при регистрации через сайт https://
edu.rosminzdrav.ru. После прохождения обучения выдается сертификат на 18 кредитов)

Тематическое усовершенствование по  теме «Плазмотерапия в  дерматовенерологии и  косметологии» (18 
часов  — ​при регистрации через сайт https://edu.rosminzdrav.ru. После прохождения обучения выдается 
сертификат на 18 кредитов)

Тематическое усовершенствование по теме «Нормативно-правовые требования организации косметоло-
гической помощи населению» (18 часов  — ​при регистрации через сайт https://edu.rosminzdrav.ru. После 
прохождения обучения выдается сертификат на 18 кредитов)

Телефоны для записи: 8-915-023-09-87, 8-915-023-07-61, 8-495-964-46-55;
e-mail: dermrudn-fpk@yandex.ru;
адрес: г. Москва, Коломенский проезд, дом 4, кор.12, кафедра, проф. Баткаеву Э. А.
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ПРАВИЛА ДЛЯ АВТОРОВ

Общие требования к рукописи
1.	 Текст следует набирать в программе Microsoft Word 

под Windows, Times New Roman — ​14, через 1,5 ин-
тервала.

2.	 Абзацный отступ не  выполнять табуляцией или 
пробелами.

3.	 Не следует форматировать текст, не делать перено-
сы вручную. Не используйте автоматического фор-
матирования заголовков, нумерации (нумерация 
должна быть сделана вручную).

4.	 Текст должен иметь поля следующих размеров: 
верхнее и  нижнее  — ​20  мм, левое  — ​30  мм, пра-
вое — ​10 мм

5.	 Страницы должны быть пронумерованы последо-
вательно, начиная c титульной.

6.	 Для таблиц использовать только табличный редак-
тор Winword’a, для диаграмм и графиков — ​Excel.

7.	 Таблицы, фото, графики, диаграммы не встраивать 
в текст, а приложить их в виде отдельных файлов 
и распечатать на отдельных страницах. В тексте не-
обходимо указать, где они должны располагаться 
(табл. 1, рис. 1 и т. д.).

8.	 Тщательно проверьте последнюю версию файла 
и ее соответствие распечатке.

Титульная страница
Титульная страница должна содержать название 
статьи (строчными буквами), инициалы (сначала) 
и  фамилию каждого автора, название учреждения 
(института, где сделана работа) на русском и англий-
ском языках. Указывать только ту  часть названия 
организации, которая относится к  понятию юри-
дического лица, не  указывать названий кафедры, 
лаборатории, другого структурного подразделения 
внутри организации; Обязательно указывать адрес, 
как минимум, город и страну, а лучше полный юри-
дический адрес.

Резюме и ключевые слова
Резюме должно отражать основное содержание статьи 
и  результаты исследований и  быть структурирован-
ным, иметь примерные разделы: актуальность, цель, 
материалы и методы, результаты, заключение — ​если 
это возможно, т. к. в описаниях клинических случаев 
или «обзоре» это сделать затруднительно. Компакт-
ными, но не короткими (объемом от 100 до 250 слов). 
Под резюме после обозначения «Ключевые слова» 
помещается от  3 до  10 ключевых слов или коротких 

фраз, которые будут способствовать правильному 
перекрестному индексированию статьи и могут быть 
опубликованы вместе c резюме. Резюме и  ключевые 
слова представляются на русском и английском язы-
ках.
Текст
Текст статьи делится на разделы c заголовками «Вве-
дение», «Актуальность», «Цель», «Материалы и  ме-
тоды», «Результаты», «Обсуждение», «Заключение» 
или «Выводы». В дополнительном разделе «Благодар-
ность» авторы могут выразить благодарности людям 
и организациям, способствовавшим публикации ста-
тьи в журнале, но не являющимся её авторами, дан-
ный раздел должен содержать не более 100 слов.

Статьи типа описания случаев (клинические на-
блюдения), обзоры и  редакционные статьи, могут 
быть оформлены иначе.

Статьи с  клиническими наблюдениями оформля-
ются в  следующем порядке: сначала освещаются ос-
новные работы, посвященные описываемой нозоло-
гии (с указанием ссылок на литературные источники); 
далее излагаются собственные клинические наблюде-
ния; в  заключении указываются особенности пред-
ставленного наблюдения; фотографии (обязательны); 
список цитируемой литературы (не более 15 источни-
ков). Объем статьи не должен превышать 10 страниц.

Обзорная статья не  должна превышать 12 стра-
ниц, а список цитируемой литературы — ​не более 30 
источников.

В  тексте работы необходимо указывать междуна-
родное название лекарственных средств. Исключения 
составляют случаи, когда использование торговых 
названий обосновано по  существу (например, при 
публикации результатов исследований био- или тера-
певтической эквивалентности препаратов). В  тексте 
можно использовать торговое название, но не более 1 
раза на стандартную страницу (1800 знаков с пробе-
лами).

Все единицы измерения в рукописи должны быть 
представлены в системе СИ. Сокращения слов не до-
пускаются, кроме общепринятых сокращений хими-
ческих и математических величин, терминов.

Авторство
Каждый автор должен внести значимый вклад в пред-
ставленную для опубликования работу.

Если в  авторском списке рукописи представлены 
более 4 авторов, желательно указание вклада в  дан 
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ную рукопись каждого автора в  сопроводительном 
письме. Если авторство приписывается группе авто-
ров, все члены группы должны отвечать всем кри-
териям и  требованиям для авторов. Для экономии 
места члены группы исследователей могут быть пере-
числены отдельным списком в конце статьи.

Участие авторов в работе, представленной в руко-
писи, может быть следующее:

1) разработка концепции и  дизайна или анализ 
и интерпретация данных;

2) обоснование рукописи или проверка критически 
важного интеллектуального содержания;

3) окончательное утверждение на  представление 
рукописи.

Участие только в сборе данных не оправдывает ав-
торство; по  этому поводу может быть сделано соот-
ветствующее уведомление в дополнительном разделе 
«Благодарности».

Рукописи должны быть представлены с  сопро-
водительным письмом, содержащим информацию 
о том, что:

1) документ не  находится на  рассмотрении в  дру-
гом месте;

2) статья не была ранее опубликована;
3) все авторы читали и одобрили рукопись;
4) документ содержит полное раскрытие конфлик-

та интересов,
5) автор(ы) несут ответственность за  достовер-

ность представленных в рукописи материалов. В со-
проводительном письме также должен быть указан 
автор, ответственный за переписку.

Статистика
Все публикуемые материалы могут быть рассмотрены 
на  соответствие и  точность статистических методов 
и статистическую интерпретацию результатов. В раз-
деле «Методы» должен присутствовать подраздел 
подробного описания статистических методов, вклю-
чая конкретные методы, используемые для обобще-
ния данных; методов, используемых для проверки ги-
потез (если таковые имеются), и уровень значимости 
для проверки гипотез.

Публикация результатов неконтролируемых 
исследований
Неконтролируемым исследованием следует считать 
такое исследование, в  котором отсутствует группа 
контроля.

Статьи, основанные на  описании результатов не-
контролируемых исследований, будут приниматься 
к  печати только при условии обязательного отраже-
ния данного факта в разделах «Материал и методы» 
и  «Обсуждение». Кроме того, раздел «Заключение» 
не  должен преувеличивать значимость полученных 
результатов.

Этические аспекты
Исследования должны проводиться в  соответствии 
принципами «Надлежащей клинической практи-
ки» (Good Clinical Practice). Участники исследования 
должны быть ознакомлены с целями и основными по-
ложениями исследования, после чего должны подпи-
сать письменное информированное согласие на  уча-
стие в  нем. Авторы должны предоставить детали 
вышеуказанной процедуры при описании протокола 
исследования в разделе «Материал и методы», и ука-
зать, что Этический комитет одобрил протокол ис-
следования. Если процедура исследования включает 
рентгенологические методы, то желательно привести 
их описание и дозы экспозиции в разделе «Материал 
и методы».

Конфликт интересов/финансирование
Желательно раскрытие авторами (в виде сопроводи-
тельного письма или на титульном листе) возможных 
отношений с промышленными и финансовыми орга-
низациями, способных привести к  конфликту инте-
ресов в связи с представленным в статье материалом. 
Все источники финансирования работы желательно 
перечислить в сноске на титульном листе, как и места 
работы всех авторов (в том числе корпоративные).

Таблицы и иллюстрации
Ограничьтесь теми таблицами и рисунками, которые 
необходимы для объяснения основных аргументов 
статьи и оценки степени их обоснованности.

Используйте графики как альтернативу таблицам 
c большим числом данных; не  дублируйте материал 
в графиках и таблицах. Ответственность за точность 
данных, в том числе математических, несут авторы.

Иллюстрации (рисунки) должны быть нарисованы 
и  сфотографированы профессионально. Иллюстра-
ции могут быть представлены в  виде цветных слай-
дов.

Рисунки (графики, диаграммы, схемы, чертежи 
и  другие иллюстрации, рисованные средствами MS 
Office) должны быть контрастными и четкими. Объем 
графического материала минимальный (за  исключе-
нием работ, где это оправдано характером исследова-
ния). Каждый рисунок должен быть помещен в текст 
и  сопровождаться нумерованной подрисуночной 
подписью. Ссылки на рисунки в тексте обязательны.

Фотографии, отпечатки экранов мониторов 
(скриншоты) и  другие нерисованные иллюстрации 
необходимо загружать отдельно в  специальном раз-
деле формы для подачи статьи в  виде файлов фор-
мата *.jpeg, *.bmp, *.gif (*.doc и *.docx — ​в случае, если 
на изображение нанесены дополнительные пометки). 
Разрешение изображения должно быть >300 dpi. Фай-
лам изображений необходимо присвоить название, 
соответствующее номеру рисунка в тексте.




