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системы, а ко второй - больные с дисфункцией печени (ДП). Результаты и их обсуждение:. Исследование гуморального имму-
нитета показало, что концентрация иммуноглобулинов (Ig) основных трех классов (А, M и G) у больных демодекозом менялось 
по-разному. Это согласуется и с частотой сменности уровня Ig по сравнению с нормой. Концентрация Ig A чаще была повы-
шена, а Ig M и Ig G - находилась в пределах нормы. Суммарное содержание указанных Ig было ниже нормы (р≥0,05). Менялось 
процентное соотношение уровня Ig. При этом соотношение Ig G / Ig A у больных более чем в 2 раза было ниже нормы. Выяв-
ленные изменения свидетельствуют о дисбалансе сывороточных Ig, что может быть одним из признаков иммунодепрессии. В 
развитии и реализации иммунного ответа происходит серия сложных взаимодействий между клетками - Т- и В-лимфоцитами 
и другими иммунологическими показателями, которые обеспечивают разнообразие иммунного ответа. Для выявления изме-
нений взаимосвязей показателей клеточного и гуморального иммунитета у больных демодекозом была проведена оценка 
инфраструктуры комплекса корреляций между исследуемыми показателями. Установлено, что для инфраструктуры иммунных 
показателей контрольной группы характерно наличие 16 сильных связей с коэффициентом корреляции более 0,54 и 7 уме-
ренных связей с коэффициентом больше 0,42 и меньше 0,54. У больных 1-й группы до лечения было выявлено всего 6 силь-
ных и 5 умеренных связей. При этом из 11 достоверно коррелирующих пар, только 7 были такие же, как в контрольной группе, 
а 4 были "новыми". У больных 2-й группы было всего 6 достоверно коррелирующих пар. Выводы: Результаты и их обсуждение: 
клеточного иммунитета позволяют сделать вывод, что при демодекозе происходят изменения содержания в крови лимфоци-
тов и их активности, меняется соотношение Т- и В-лимфоцитов. Степень и частота нарушений иммунитета были выше у боль-
ных с ДП: чаще наблюдалось снижение числа лимфоцитов, активности Т- лимфоцитов, угнетение реакции торможения лей-
коцитов. Результаты корреляционного анализа показали, что в развитии и реализации иммунного ответа при демодекозе про-
исходит сложная перестройка взаимодействия между Т- и В-системами иммунитета, которая обеспечивает новую интеграцию 
иммунных процессов, отражает взаимодействия показателей иммунной системы. 

 

ПРЕИМУЩЕСТВО КОМПЛЕКСНОГО ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ ДЕМОДЕКОЗОМ 

Чорненькая Ж.А. 

Кафедра социальной медицины и здравоохранения ВГУЗ БГМУ 

Цель исследования: Обосновать принципы и разработать способы повышения эффективности диагностики и лечения 
демодекоза на основе изучения клинико-гормональных особенностей течения инвазии. Материал и методы исследования: 
Проблема совершенствования лечения и профилактики паразитарных болезней и их последствий сегодня сохраняет свою 
актуальность. Это обусловлено чрезвычайным распространением паразитозов в мире и теми нарушениями, которые они вы-
зывают в организме инвазированного человека, особенно среди лиц молодого трудоспособного возраста. Результаты и их 
обсуждение: Для выполнения поставленных задач обследовано 109 больных демодекозом в возрасте от 20 до 60 лет (63 
мужчин и 46 женщин), которые находились на амбулаторном обследовании и лечении. Диагноз демодекоз у всех больных и 
его отсутствие в контрольной группе подтверждены в соответствии с критериями диагностики на основании совокупности кли-
нической картины, клинико-лабораторных показателей и результатов лабораторного анализа на демодекоз. При обследова-
нии до лечения больные предъявляли многочисленные жалобы на зуд, жжение, стягивания кожи, уменьшения эластичности 
и мягкости, чувство вбуравливания в кожу или ползания под ней паразитов и т.д. Жалобы на повышенное салоотделение 
предъявляли 100% пациентов. В клинических наблюдениях за больными демодекозом отмечалось, что внешне проявления 
демодекоза характеризовались возникновением на коже эритематозных пятен, очаговой или диффузной инфильтрации, мел-
кофолликулярного или грубопластинчатого шелушения, образованием фолликулярных папул розового или красного цвета 
различной величины, папуло-везикул, папуло-пустул, а также самостоятельных макропустул. Известно, что проводимая спе-
циальная терапия акарицидными препаратами контактного действия не обеспечивает полного клинического эффекта и со-
здает предпосылки для формирования хронического длительного течения демодекоза. В связи с этим, терапия у всех больных 
обязательно сочеталась с патогенетическим лечением и назначением противопаразитарного препарата широкого спектра 
действия – альбендазола. Лечение альбендазолом проводилось по 10-дневной схеме в курсовой дозе 10 мг на 1 кг массы 
тела в 2-3 приема в течение суток. В зависимости от динамики совокупности субъективных и объективных клинических симп-
томов и результатов повторного клинико-лабораторного обследования, позволивших оценить характер и направленность раз-
вития имевшихся до лечения изменений, нами была принята следующая шкала оценки степени эффективности комплексного 
лечения больных демодекозом. 1.Степень эффективности (полное выздоровление) характеризовалась исчезновением субъ-
ективных и объективных клинико-лабораторных признаков заболевания, свидетельствующих об обратном развитии измене-
ний, наблюдавшихся до лечения. 2. Степень (улучшение) характеризовалась исчезновением субъективных и значительным 
уменьшением объективных признаков, характерных для демодекоза в фазе обострения, при четко выраженной тенденции к 
обратному развитию клинико-лабораторных нарушений, наблюдавшихся до лечения. 3. Степень (отсутствие изменений) ха-
рактеризовалась уменьшением субъективных признаков при отсутствии существенных изменений, указывающих на обратное 
развитие имевшихся до лечения клинико-лабораторных нарушений. 4. Степень (ухудшение) определялась у больных с незна-
чительным субъективным улучшением или его отсутствием при ухудшении объективных показателей, свидетельствующих о 
нарастании патологических изменений в печени.  

 

ИЗМЕНЕНИЯ ГОРМОНАЛЬНОЙ СИСТЕМЫ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ВОЗРАСТА, ПОЛА И СОСТОЯНИЯ ПЕЧЕНИ  

У БОЛЬНЫХ ДЕМОДЕКОЗОМ 

Чорненькая Ж.А. 

Кафедра социальной медицины и здравоохранения ВГУЗ БГМУ 

Цель исследования: Исследовать изменения гормональной регуляции дефинитивного хозяина в зависимости от воз-
раста, пола и состояния печени, развивающихся в ответ на паразитарную инвазию. Материал и методы исследования: Для 
человека демодекоз - широко распространенное заболевание, имеющее течение хронического инвазивного дерматоза, обу-
словленного патогенетическим размножением в коже клеща рода Demodex. Заболевание имеет хроническое течение с пери-
одическими обострениями в весенне-летний период. Демодекоз остается на сегодня одной из важных и серьезных проблем 
современной паразитологии. Он широко распространен во всех странах мира, в том числе и в Украине (15% заболеваний кожи 
и глаз обусловлено паразитированием в организме человека клеща рода Demodex). Результаты и их обсуждение: Базальный 
уровень гонадотропных гормонов гипофиза - ЛГ и ФСГ - были исследованы у больных демодекозом в стадии обострения 
заболевания. Содержание ЛГ у мужчин, больных демодекозом превышал контроль и колебался от 1,5 до 1,8 ммоль / л. При 
этом у больных с ДП уровень ЛГ существенно не отличался от контроля, в то же время у больных без ДП достоверно (р ≤ 0,05) 
превышал норму. Проведенное сопоставление содержания ЛГ в зависимости от возраста показало, что в процессе старения 
у здоровых мужчин уровень гормона существенно не менялся или повышался. Для оценки состояния гипофизарно-гонадной 
системы, кроме исследования уровней ФСГ и ЛГ, проведено определение их соотношения. Коэффициент ФСГ / ЛГ у мужчин 
без дисфункции печени составлял 0,57 и приближался к норме (0,60), а у больных с дисфункцией печени он был несколько 
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выше (0,85). У женщин коэффициент ФСГ / ЛГ был ниже контроля, особенно у больных без ДП. Приведенные результаты 
содержания ФСГ и ЛГ и их соотношений свидетельствуют о том, что гонадотропной функции гипофиза у больных демодекозом 
меняется по-разному в зависимости от пола и состояния печени. Результаты: эстрадиола показали, что у мужчин с демодеко-
зом средний уровень эстрадиола в крови как без ДП, так и с ДП был в 1,5 раза выше, чем в контроле. У женщин с демодекозом 
содержание эстрадиола в крови был пониженным по сравнению с контролем более чем в 2 раза, что наблюдалось несколько 
чаще у больных с ДП. Средний уровень тестостерона у больных демодекозом мужчин был значительно ниже, чем в контроле. 
У большинства больных без ДП и с ДП содержание тестостерона снижено. Содержание тестостерона в крови женщин с демо-
декозом в 5 - 6 раз превышал норму, при этом, без дисфункции печени был немного ниже, чем у больных с ДП.В отличие от 
мужчин уровень тестостерона у женщин чаще был повышен. Четкой корреляционной зависимости между содержанием тесто-
стерона и возрастом не было обнаружено. У больных демодекозом средний уровень прогестерона в крови значительно воз-
растал как у мужчин (в 5 - 9 раз), так и у женщин (в 5 - 7 раз). При этом половые различия у больных с ДП сохранялись, а у 
больных без ДП средний уровень прогестерона у женщин был выше, чем у мужчин, но не достоверно. У мужчин с ДП уровень 
прогестерона повышался в 2 раза реже, чем без ДП. Не было выявлено достоверных различий в содержании прогестерона в 
зависимости от возраста как у здоровых, так и у больных демодекозом. Выводы: Демодекоз вызывает разнонаправленные 
изменения базального уровня гормонов гипофиза (ФСГ, ЛГ, пролактина), половых стероидных гормонов (эстрадиола, тесто-
стерона и прогестерона) и их соотношений и взаимосвязей. Результаты и их обсуждение: содержания гормонов гипофизарно-
гонадной системы и их соотношений свидетельствуют о том, что гонадотропной функции гипофиза у больных демодекозом 
меняется по-разному в зависимости от пола и состояния печени. У мужчин происходит повышение концентрации эстрадиола, 
прогестерона и снижение тестостерона на фоне умеренного повышения гонадотропных гормонов. У женщин повышается со-
держание тестостерона, прогестерона и относительно снижается эстрадиол на фоне незначительного повышения ЛГ и сни-
жение ФСГ. 

 

СОВРЕМЕННЫЕ АСПЕКТЫ ТЕРАПИИ ХРОНИЧЕСКИХ НЕСПЕЦИФИЧЕСКИХ БОЛЕЙ В НИЖНЕЙ ЧАСТИ СПИНЫ 

Чоршанбиев И., резидент магистратуры СамМИ  

Кафедра неврологии и нейрохирургии (зав. каф. – проф. Джурабекова А.Т.) 

Научный руководитель: к.м.н. Шмырина К.В. 

Практически каждый человек хотя бы раз испытывает в своей жизни такое неприятное ощущение как боль. Лечение 
нейропатического болевого синдрома предполагает применение препаратов трех основных классов: адьювантных анальгети-
ков (антиконвульсанты, в частности габапентин), анальгетиков из группы опиатов и местных анестетиков. Цель исследования: 
изучить влияние препарата Габагамма (габапентин) на редукцию болевого синдрома у пациентов с хронической неспецифи-
ческой болью в нижней части спины. Материал и методы исследования: Проведено обследование 125 пациентов (50 мужчин 
(средний возраст 39,24±10,1) и 75 женщин (средний возраст 38,54±9,4)), страдающих хроническими неспецифическими бо-
лями в спине. Всем пациентам проведено: вертеброневрологический осмотр, КТ или МРТ пояснично-крестцового отдела по-
звоночника, общеклинические анализы. 65 больным: 40 женщинам и 25 мужчинам в схему лечения был включен препарат 
Габагамма применяемый в течение четырёх недель, в начальной дозе 300 мг/сут, в дальнейшем ее увеличивали на 300 мг/сут 
каждый день в течение трех дней, достигая 900 мг/сут. При появлении побочных эффектов дозу снижали до переносимой. 
Группу сравнения составили 60 пациентов (35 женщин и 25 мужчин) получавших традиционное лечение. Результаты оцени-
вали на 10-й день терапии и через 3 месяца от окончания лечения по показателям ВАШ боли и опроснику Осверсти. Резуль-
таты и их обсуждение. У 41 (32,8%) пациента выявлено поражение межпозвонковых дисков поясничного отдела с радикуло-
патией, у 19 (15,2%) – люмбоишиалгия, у 21 (16,8%) – пояснично-крестцовая радикулопатия. У 16 (12,8%) – ишиас, у 12 (9,6%) 
– хроническая люмбалгия вследствие дегенерации межпозвонкового диска, у 5 (4%) - хроническая люмбалгия вследствие 
поражения межпозвонкового диска и у 11 (8,8%) - поражение межпозвонковых дисков поясничного отдела позвоночника с 
радикулоалгией. В 1-й день обследования выраженность болевого синдрома по ВАШ в основной группе составила 8,18±0,66 
баллов, в группе сравнения - 7,38±1,28 балла соответственно (р<0,01). На 10-й день лечения средняя интенсивность болевого 
синдрома в основной группе составила 2,49±1,76 баллов (р<0,001), в группе сравнения – 4,2±0,97 балла (р<0,001). Пациентов 
осматривали через три месяца после окончания терапии. При анализе динамики болевого синдрома по ВАШ установлено, что 
в группе пациентов получавших габагамму отмечалась положительная динамика - интенсивность болевого синдрома измени-
лась с 2,49±1,76 до 0,8±0,36 балла (р<0,05). В группе контроля отмечалась стабильная динамика в виде незначительного 
уменьшения боли: показатель изменился с 4,2±0,97 балла до 2,96±1,18 баллов (р<0,001). Рецидив болевого эпизода в основ-
ной группе не возник ни у одного пациента, в то время как в группе контроля у 9 пациентов (15%) отмечалось его повторение. 
С помощью опросника Освестри было проанализировано влияние болевого синдрома на повседневную активность пациентов. 
Его заполнение осуществлялось в 1 день и на 10 день от начала терапии. До начала лечения средние балльные показатели 
по нему составили: в основной группе 78,7±1,5 баллов, в группе контроля - 79,4±1,9 баллов. В основной группе выраженность 
болевого синдрома на 10-е сутки понизилась до 26,1±2,1 балла, в группе контроля - лишь до 38,6±1,5 баллов (р<0,05). На 
следующем этапе пациентов осматривали на третий месяц после окончания терапии. При анализе результатов, полученных 
по опроснику Освестри, через три месяца от начала лечения в основной группе указанный показатель составил 7,3±1,1 балла, 
в группе сравнения – 14,5±0,7 балла соответственно. (р<0,05). У 7 (9,3%) пациентов в основной группе отмечались побочные 
эффекты в виде головокружения и сонливости, которые прошли после корректировки дозы препарата. Выводы: Применение 
габагаммы в комплексной терапии хронической неспецифической боли в спине является клинически эффективным, патогене-
тически обоснованным и не сопровождается развитием серьезных побочных эффектов, что позволяет рекомендовать его 
включение в схему лечения пациентов с указанной патологией. 
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Шарипова А.А., Убайдуллаева З.З., Исхаков Ш.А., Аляви Б.А., Турсунов Р.Р., Абдуллаев А.Х. 

АО «Республиканский специализированный научно-практический медицинский центр терапии и медицинской реабилитации»  

Цель исследования: Оценить влияние терапии статинами на параметры функционального состояния левого желудочка 
(ЛЖ), некоторые показатели липидного обмена и воспаления у больных ишемической болезнью сердца (ИБС). Материал и 
методы исследования: В исследование включили пациентов с ИБС стабильной стенокардией напряжения I–III функциональ-
ных классов (ФК) с длительностью заболевания 5,5±0,6 лет (средний возраст 59,1±8,4 лет). Все пациенты получали стандарт-
ное лечение, включающее антиагреганты, бета-блокаторы, при необходимости - ингибиторы ангиотнзин-превращающего фер-
мента, нитраты и статины (I группа, 20 больных – аторвастатин (20-40 мг/сут) и II группа, 20 больных – розувастатин (10-20 
мг/сутки). До и через 6 месяцев лечения определяли общий холестерин (ОХС), ХС липопротеидов низкой плотности 
(ХСЛПНП), ХСЛП высокой плотности (ХСЛПВП), триглицериды (ТГ), С-реактивный белок (СРБ), фибриноген (Ф). Изучали па-
раметры функционального состояния ЛЖ эхокардиографией (ЭХОКГ) с допплером (Samsung medison «SonoACE X6»). Резуль-
таты и их обсуждение: Аторвастатин уменьшил содержание ОХС (до 5,0±0,20); ХСЛПНП (до 2,36±0,11), ТГ (до 1,61±0,13) и 
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