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ПОКАЗАТЕЛИ КЛЕТОЧНОГО ЗВЕНА 

СИСТЕМНОГО ИММУНИТЕТА У БОЛЬНЫХ 

ВУЛЬГАРНЫМИ УГРЯМИ, ПРОЖИВАЮЩИХ В  

ЙОДОДЕФИЦИТНОМ РЕГИОНЕ 

КАРВАЦКАЯ Ю.П., ДЕНИСЕНКО О.И. 

УКРАИНА, БУКОВИНСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ 

PERFORMANCE MANAGEMENT SYSTEM OF 

CELLULAR IMMUNITY IN PATIENTS VULGARITY 

ACNE, IODINE DEFICIENCY LIVING IN THE REGION 

KARVATCKAIA IU.P., DENISENKO O.I. 

UKRAINE, BUKOVYNSKOY STATE MEDICAL UNIVERSITY 

Актуальность темы. Вульгарные угри (Acne vulgaris) представляют одну из 

наиболее актуальных проблем современной дерматологии. Значительная 

распространенность угревой болезни среди лиц юношеского и молодого 

трудоспособного возраста, локализация сыпи на открытых участках кожи, 

хроническое рецидивирующее течение дерматоза с тенденцией к 

формированию резистентности к средствам базисной терапии являются 

причиной ухудшения качества жизни пациентов с развитием у них 

депрессивных состояний, снижения дееспособности и социальной 

активности, что в целом и определяет важное медико-социальное 

значение данного дерматоза [ 5, 8, 10,12]. 
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Установлено, что вульгарные угри – мультифакторный хронический 

дерматоз, развитие воспалительного процесса в коже при котором 

происходит вследствие увеличения продукции кожного сала, 

патологической десквамации эпителия в сально-волосяных фолликулах и 

размножения микроорганизмов (Propionіbacterium acnes, Staphylococcus 

еpidermidis и др.) на фоне генетической предрасположенности, а также 

иммунных, нейроэндокринных, обменных, микроциркуляторных и других 

нарушений в организме пациентов [1, 9, 11].  

Существенное значение в развитии и хронизации воспалительного 

процесса при вульгарных угрях имеют нарушения системного иммунитета, 

особенно его клеточного звена [3, 5, 11]. В то же время, важную роль в 

патогенезе хронических дерматозов отводят функциональному состоянию 

щитовидной железы, которая оказывает многоплановое влияние на 

обменные процессы в организме пациентов [2], что в целом определяет 

актуальность изучения состояния функции щитовидной железы и 

клеточного звена системного иммунитета у больных вульгарными угрями, 

проживающих в условиях природного йододефицита.  

Цель работы – изучить показатели клеточного звена системного 

иммунитета у больных вульгарными угрями, проживающих в 

биогеохимическом регионе с природной недостаточностью йода.  

Материал и методы. Под наблюдением находились 58 больных 

вульгарными угрями, из них 20 (34,5%) – мужского и 38 (65,5%) – женского 

пола, в возрасте от 18 до 37 лет, проживающие на территории 

Черновицкой области (западная Украина), которая является 

биогеохимическим регионом с природной недостаточностью йода [2]. 

Продолжительность дерматоза в обследованных больных колебалась от 1 

до 16 лет (в среднем 5,3 лет). Согласно критериям классификации угревой 

болезни [7], у 11 (19,0%) пациентов диагностирован дерматоз легкой 

степени, в 39 (67,2%) – средней тяжести и в 8 (13,8%) больных – тяжелую 

форму угревой болезни. Группу контроля составили 17 практически 

здоровых лиц такого же возраста. 
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В результате сонографического исследования щитовидной железы и 

определения в сыворотке крови больных уровня общего трийодтиронина, 

тироксина и тиреотропного гормона гипофиза установлено, что у каждого 

второго (55,8%) пациента с вульгарными угрями, проживающих в 

йододефицитном регионе, регистрируются изменения функции 

щитовидной железы, причем достоверно чаще – у лиц со среднетяжелым 

и тяжелым клиническим течением дерматоза [4]. 

Для оценки состояния клеточного звена системного иммунитета у  

больных вульгарными угрями определяли: количество Т-лимфоцитов с 

помощью реакции спонтанного розеткообразования (Е-РОК) и активных Т-

лимфоцитов (А-Е-РОК); количество Т-хелперной (Т-х) и Т-супрессорной (Т-с) 

субпопуляций Т-лимфоцитов  с использованием теофиллинового теста; 

иммуннорегуляторный индекс (ИРИ) – соотношение Тх/Тс; количество В-

лимфоцитов – с помощью реакции комплементарного 

розеткообразования – ЕАС-РОК (В.В. Меньшиков, 1987).  

Статистическую обработку результатов исследований проводили 

методами статистического анализа [6] с использованием компьютерных 

программ (Excel, Statistica 6.0).  

Результаты исследований и их обсуждение. При определении 

показателей системного иммунитета у 58 больных вульгарными угрями, 

постоянно проживающих в условиях природного йододефицита, 

установлены изменения количественного состава клеточного звена 

иммунитета, причем  преимущественно Т-популяции лимфоцитов. Так, у 

больных вульгарными угрями выявлено достоверное уменьшение (на 

15,1%; р<0,05) относительного количества Т-лимфоцитов (показатель Е-

РОК – 37,71,27%; у лиц контрольной группы – 43,41,50%), а также 

достоверное уменьшение (на 17,4%; р<0,01) относительного количества Т-

лимфоцитов активных (показатель А-Е-РОК – 23,80,85%; у лиц 

контрольной группы – 28,90,69%). У больных вульгарными угрями также 

установлено изменение клеточного состава субпопуляций Т-лимфоцитов – 

достоверное уменьшение (на 18,5%; р<0,001) количества Т-хелперных 

лимфоцитов (22,10,58%; у лиц контрольной группы – 27,11,39%) при 
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тенденции к снижению (на 10,4%; p>0,05) количества Т-супрессорных 

лимфоцитов (14,70,51%; у лиц контрольной группы – 16,40,71%), однако 

без существенного изменения иммунорегуляторного индекса (показатель 

Т-х/Т-с – 1,60,07; у лиц контрольной группы – 1,70,12; p>0,05). У больных 

вульгарными угрями также установлено тенденцию к уменьшению (на 

13,0%; p>0,05) количества В-лимфоцитов (показатель ЕАС-РОК – 

24,10,36%; у лиц контрольной группы – 27,71,19%).   

Показатели клеточного звена системного иммунитета у больных 

вульгарными угрями разной степени тяжести приведены в таблице 1.  

Таблица 1 

Показатели клеточного звена системного иммунитета у больных 

вульгарными угрями, проживающих в йододефицитном регионе, M±m  

Показатели, 
единицы  
измерения 

Контроль-
ная группа 
(n=17) 

Больные вульгарными угрями  
разной степени тяжести, n=58 

легкая 
степень 
(n1=11) 

средняя 
степень 
(n2=39) 

тяжелая  
степень 
(n3=8) 

Т-лимфоциты 
(Е-РОК), % 

43,41,50 39,31,81 
 

36,30,86*** 
p1-2>0,05 

34,00,76*** 
p1-3<0,05; p2-3>0,05 

Т-лимфоциты 
активные  
(А-Е-РОК), % 

28,90,69 25,51,08* 
 

24,30,52*** 
p1-2>0,05 

19,51,35*** 
p1-3<0,01;  
p2-3<0,001 

Т- хелперы, 
 % 

27,11,39 23,41,58 
 

22,30,69** 
p1-2>0,05 

19,91,16*** 
p1-3>0,05; p2-3>0,05 

Т- супрессоры 
(%) 

16,40,71 15,90,77 
 

14,40,69 
p1-2>0,05 

14,11,06 
p1-3>0,05; p2-3>0,05 

ИРИ (Т-х/Т-с) 1,70,12 1,50,14 
 

1,60,08 
p1-2>0,05 

1,50,21 
p1-3>0,05; p2-3>0,05 

В-лимфоциты 
(ЕАС-РОК), % 

27,71,19 23,40,56 24,30,48 
p1-2>0,05 

24,40,86 
p1-3>0,05; p2-3>0,05 

Пояснения:  1. * - степень достоверности разницы показателей относительно   
контрольной группы: * - р<0,05; ** - p<0,01; *** - p<0,001 
2. p1-2, p1-3, p2-3 - степень достоверности разницы показателей в разных  
группах больных. 

Анализ показателей клеточного звена системного иммунитета у больных 

вульгарными угрями, проживающих в условиях природного 
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йододефицита, в зависимости от степени тяжести дерматоза (табл. 1) 

показал, что у пациентов с легкими проявлениями дерматоза отмечается 

только достоверное (относительно лиц контрольной группы) снижение  

количества Т-лимфоцитов активных (на 11,8%, р<0,05) и тенденция к 

снижению количества В-лимфоцитов (на 15,5%, p>0,05). В то же время, у 

больных со среднетяжелым и тяжелым течением угревой болезни 

установлено достоверное снижение: относительного количества общих    

Т-лимфоцитов (соответственно на: 16,4% и 21,7%, р<0,001), Т-лимфоцитов 

активных (на 15,9% и 32,5%, р<0,001) и Т-хелперной субпопуляции 

лимфоцитов (на 17,7%, р<0,01 и 26,6%, р<0,001) при тенденции к 

снижению количества Т-супрессорных лимфоцитов (на 12,2% и 14,0%, 

p>0,05) и В-лимфоцитов (на 12,3% и 11,9%, p>0,05).  

Таким образом, наиболее существенные изменения клеточного звена 

системного иммунитета регистрируются у больных с тяжелыми формами 

угревой болезни (табл. 1), причем при наличии достоверной разности 

количества общих Т-лимфоцитов у больных с тяжелой и легкой степенью 

тяжести дерматоза (снижение на 13,5%, p<0,05), а также количества Т-

лимфоцитов активных у больных с тяжелой формой дерматоза по 

сравнению с легкими и среднетяжелыми проявлениями вульгарных угрей 

(снижение соответственно на: 23,5%, р<0,01 и 19,8%, р<0,001). 

Анализ показателей клеточного звена системного иммунитета у больных 

вульгарными угрями в зависимости от функционального состояния 

щитовидной железы (табл. 2) показал, что как у больных с нормальной, так 

и измененной функцией щитовидной железы достоверно снижены: 

количество общих Т-лимфоцитов (соответственно на: 14,3%,  р<0,01 и 

17,3%, р<0,001), Т-хелперной (на 14,0%, р<0,05 и 19,9%, р<0,01) и Т-

супрессорной субпопуляций лимфоцитов (на 15,2%, р<0,01 и 14,6%, 

р<0,05), а также В-лимфоцитов (на 13,7% и 13,0%, р<0,01), причем без 

достоверной их разницы у пациентов с разной функцией щитовидной 

железы. В то же время, только у больных вульгарными угрями с наличием 

дисфункции щитовидной железы установлено достоверное снижение 

количества Т-лимфоцитов активных как относительно показателя лиц 
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контрольной группы (уменьшение на 22,8%, р<0,001), так и пациентов с 

нормальной функцией щитовидной железы (на 14,9%, р<0,05). 

Таблица 2 

Показатели клеточного звена системного иммунитета у больных 

вульгарными угрями с нормальной и измененной функцией щитовидной 

железы (ЩЗ), M±m 

Показатели, 
единицы  
Измерения 

Контрольная 
группа 
(n=17) 

Больные вульгарными угрями, n=41 

без изменения 
функции ЩЗ, n1=23 

с изменением 
функции ЩЗ, 
n2=18 

Т-лимфоциты 
(Е-РОК), % 

43,41,50 37,21,03** 
 

35,91,28*** 

p1-2>0,05 
Т-лимфоциты 
активные  
(А-Е-РОК), % 

28,90,69 26,21,37 
 

22,31,32*** 
p1-2<0,05 

Т- хелперы, 
 % 

27,11,39 23,30,93* 
 

21,71,06** 

p1-2>0,05 

Т- супрессоры (%) 16,40,71 13,90,51** 
 

14,00,76* 
p1-2>0,05 

ИРИ (Т-х/т-с) 1,70,12 1,70,11 
 

1,60,12 
p1-2>0,05 

В-лимфоциты (ЕАС-
РОК), % 

27,71,19 23,90,56** 

 
24,10,53** 

p1-2>0,05 
Пояснения:  1. * - степень достоверности разницы показателей относительно   

контрольной группы: * - р<0,05; ** - p<0,01; *** - p<0,001 
2. p1-3, p2-3 - степень достоверности разницы показателей в разных группах  
больных. 

Таким образом, у больных вульгарными угрями, проживающими в 

условиях природного йододефицита, отмечаются изменения клеточного 

звена системного иммунитета, свидетельствующие о формировании 

вторичного иммунодефицита Т- и В-клеточной популяции системного 

иммунитета, несколько более выраженные у больных с дисфункцией 

щитовидной железы – достоверное уменьшение количества Т-лимфоцитов 

активных, тенденция к снижению количества общих Т-лимфоцитов и Т-

хелперной субпопуляции по сравнению с пациентами без нарушений 

функционального состояния щитовидной железы, однако без достоверных 

изменений других изучаемых показателей системного иммунитета. 
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Вывод. У больных вульгарными угрями, проживающих в регионе с 

природной недостаточностью йода, установлены достоверные изменения 

клеточного звена системного иммунитета, свидетельствующие о наличии 

вторичного иммунодефицита относительно Т- и В-клеточных компонентов 

системного иммунитета, наиболее выраженные у пациентов с тяжелым 

клиническим течением дерматоза, однако практически без достоверных 

отличий изучаемых показателей (за исключением количества Т-

лимфоцитов активных) у групп больных с нормальной и измененной 

функциональной активностью щитовидной железы, что обосновывает 

необходимость дальнейшего комплексного обследования данной 

категории пациентов с целью выявления механизмов формирования у них 

иммунодефицитного состояния клеточного звена системного иммунитета.  

Перспективы дальнейших исследований. Актуальным направлением 

дальнейших исследований является разработка рациональной 

иммунокоррекции больных вульгарными угрями, проживающих в 

условиях природного йододефицита, с изучением ближайших и 

отдаленных клинических результатов их лечения.  
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