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Вопросы подготовки кадров и непрерывного профессионального 

образования врачей чрезвычайно актуальны. Поставленные перед нами задачи 

по повышению качества медицинской помощи и с целью совершенствования 

профессионального уровня врачей-дерматовенерологов, сотрудники кафедры 

разработали программу тематического усовершенствования, которая 

охватывает изучение и освоение лабораторных исследований, применяемых в 

дерматологии и венерологии.

Программа охватывает в полной мере все лабораторные исследования, 

применяемые для диагностики и дифференциальной диагностики заболеваний 

кожи и инфекций, передающихся половым путем. Правильность забора 

материала для исследования, техника и особенности проведения лабораторного 

исследования и, что особенно важно, правильная интерпретация полученных 

результатов — все это включено в программу обучения на данном цикле. 

Совершенствование прежних методов диагностики и освоение новых 

современных диагностических исследований позволяют проводить обучение 

на высоком уровне с усвоением всех необходимых знаний.

Поскольку клинико-лабораторные исследования базируются на 

использовании широкого спектра высокотехнологичных методов 

общеклинических, биохимических, гематологических, серологических, 

иммунологических, молекулярно-биологических, химико-токсикологических, 

бактериологических и др., реализуемых с применением современной 

автоматизированной аппаратуры и реагентной базы, специалистам 

открываются широкие возможности получения новых данных при различных 

кожных и венерических заболеваниях, которые могут составить основу 

профессиональной и научной деятельности.
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ПОКАЗНИКИ ФАГОЦИТОЗУ У ХВОРИХ ІЗ РІЗНИМ СТУПЕНЕМ 

ТЯЖКОСТІ ВУЛЬГАРНИХ ВУГРІВ - МЕШКАНЦІВ 

ЙОДОДЕФІЦИТНОГО РЕГІОНУ

Карвацька Ю.П., Денисенко О.І.

Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці

Вульгарні вугри (Acne vulgaris), які локалізуються на відкритих ділянках 

шкіри, характеризуються хронічним рецидивуючим перебігом із тенденцією до 

формування резистентності до засобів базової терапії, є причиною зниження 

якості життя та соціальної активності пацієнтів, що визначає медико-соціальну 

значущість даного дерматозу. Нині відомі патогістологічні процеси, які лежать в 

основі розвитку вульгарних акне, проте залишаються не з’ясованими ряд важливих 

патогенетичних ланок розвитку дерматозу, зокрема в пацієнтів, які проживають на 

території з природним йододефіцитом.

Мета дослідження. Метою роботи було визначити показники фагоцитозу у хворих 

на вульгарні вугри з різним ступенем тяжкості дерматозу за умови проживання на 

території з природною недостатністю йоду.

Матеріал і методи. Спостерігали 75 хворих на вульгарні вугри (49 осіб -  жіночої, 

26 — чоловічої статі) віком від 18 до 29 років — постійних мешканців Чернівецької 

області -  біогеохімічного регіону з природною недостатністю йоду. У половини 

(55,8%) хворих на вульгарні вугри з йододефщитного регіону встановлено зміни 

функції щитоподібної залози, причому переважно у пацієнтів із середньотяжким та 

тяжким клінічним перебігом дерматозу. Для оцінки стану фагоцитозу у хворих на 

вульгарні вугри визначали фагоцитарну активність (ФА) і фагоцитарне число (ФЧ) 

поліморфноядерних лейкоцитів, тест відновлення нітросинього тетразолю (НСТ-тест 

спонтанний) та НСТ-тест, стимульований пірогеналом, за відомими методиками. 

Групу контролю склали 22 практично здорові особи такого ж віку.

Результати дослідження. При клінічному обстеженні більш ніж у половини (у 42 -  

56,0%) хворих діагностовано середній ступінь тяжкості вульгарних акне, у 17 

(22,7%) — легкий перебіг, у 16 (21,3%) — тяжку форму акне. Визначення у хворих на 

вульгарні вугри показників фагоцитозу виявило вірогідне зменшення НСТ-тесіу (на
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28,1%, р<0,001; у хворих на акне -  9,9±0,31; у осіб контрольної групи -  13,7±0,93) і 

НСТ-тесту стимульованого (на 6,2%, р<0,05; відповідно: 30,1±0,39 та 32,1±0,82), які 

характеризують заключні етапи фагоцитарного процесу, за тенденції до зниження 

ФА (на 3,5%, рХ),05). Аналіз показників фагоцитозу залежно від тяжкості 

перебігу акне показав, що у хворих на легкі форми дерматозу вірогідно 

зменшений лише показник НСТ-тесту спонтанного (на 25,5%, р<0,01; 

відповідно: 10,2±0,66 та 13,7±0,93), а у пацієнтів із середнім ступенем тяжкості 

акне -  НСТ-тесту (на 26(3%, р<0,001; відповідно: 10,1±0,47 та 13,7+0,93) та НСТ- 

тесту стимульованого (на 8,8%, р<0,01; відповідно: 29,3+0,58 та 32,1+0,82). 

Водночас найбільш істотні зміни показників встановлено у хворих на тяжкі 

форми вульгарних вугрів — вірогідне, як порівняно з показниками осіб 

контрольної групи, так і хворими на легкі та середньотяжкі форми вульгарних 

акне, зменшення ФА (відповідно: на 10,1%, р<0,001; на 8,0% і 6,6%, р<0,01), ФЧ 

(відповідно: на 13,2%, р<0,05; на 12,2% і 12,9%, р<0,001), а також зменшення 

порівняно з показниками осіб контрольної групи та хворими на легкі форми акне 

НСТ-тесту спонтанного (відповідно: на 37,0%, р<0,001 та 15,4%, р<0,05) та НСТ- 

тесту стимульованого (відповідно: на 10,1%, р<0,01 та 10,2%, р<0,001), що 

свідчить про порушення у таких пацієнтів процесів фагоцитозу як на 

початкових, так і на заключних його етапах і може бути однією з вагомих ланок 

тяжкого перебігу вугрової хвороби у хворих на акне в йододефіцитному регіоні. 

Висновок. У хворих на вульгарні вугри -  мешканців йододефіцитного регіону, 

поряд з порушенням функціональної активності щитоподібної залози, 

встановлено зміни показників фагоцитозу, які перебувають у залежності від 

ступеня тяжкості дерматозу, причому при легких і середньотяжких формах 

акне -  переважно завершальних, а при тяжкому перебігу дерматозу -  як 

початкових, так і заключних етапів фагоцитарного процесу, що необхідно 

враховувати при призначенні таким хворим комплексних методів лікування.
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ХАРАКТЕР ИЗМЕНЕНИЯ АКТИВНОСТИ ПРОТЕИНАЗ И ИХ 

ИНГИБИТОРОВ У ДЕТЕЙ С АТОПИЧЕСКИМ ДЕРМАТИТОМ,С 

УЧЕТОМ УРОВНЯ IGE В СЫВОРОТКЕ КРОВИ

Кобец А.А., Прохоров Д.В., Кузнецова М.Ю.

ГУ «Крымский Государственный медицинский университет 

им. С.И. Георгиевского», кафедра кожных и венерических болезней

Атопический дерматит (АД) поражает до 20% детей и 3% взрослых. АД 

является иммуноопосредованным заболеванием и характеризуется нарушением 

регуляции иммунитета, хроническим воспалением и повреждением тканей. 

Важную роль в формировании воспаления играют неспецифические 

протеиназы. Целью нашей работы явилось исследование изменений в 

протеиназ-ингибиторной системе у детей с АД в динамике заболевания, с 

учетом уровня IgE в сыворотке крови.

Нами был обследован 51 ребенок с АД. Все дети распределены на 2 

группы: 1-я дети с АД с нормальным уровнем IgE в сыворотке крови (20 детей), 

2-я — с повышенным уровнем IgE (31 ребенок). Контрольная группа составила 

20 детей. У всех детей исследовали уровень трипсиноподобной активности 

(ТПА), эластазоподобной активности (ЭПА), антитрипсического ингибитора 

(АТА) и кислотостабильного ингибитора (КСИ) в сыворотке крови и уровень 

IgE. При поступлении в стационар у детей 1-й группы (ЭПА: 36,20±0,89 и ТПА: 

24,39±1,20) и 2-й группы: (ЭПА: 42,30±2,14 и ТПА: 26,66±0,97) отмечалось 

достоверное повышение маркеров протеолиза, по сравнению с контролем: 

ЭПА (23,75±1,52) и ТПА ( 18,23±0,67). У детей 1-й группы также отмечалось 

снижение ингибитора протеолиза КСИ (Р< 0, 05), что могло способствовать 

более тяжелому течению воспаления. При выписке из стационара достоверного 

различия между группами детей не наблюдалось.

Таким образом, у детей больных АД с нормальным уровнем IgE в 

сыворотке крови в период обострения наблюдается резкое снижение 

ишибиторов протеолиза, поэтому в комплекс терапевтических мероприятий у 

таких детей должны быть включены препараты ингибиторов протеолиза.
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