
62

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ. ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГИЯ

ускорить заживление эрозий, предотвратить развитие 
воспалительных осложнений и сократить период пол-
ной эпителизации пораженной слизистой оболочки 
при пузырчатке.
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ОПЫТ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ МЕСТНЫХ 
РАНОЗАЖИВЛЯЮЩИХ СРЕДСТВ 
ПРИ ЛЕЧЕНИИ ВУЛЬГАРНОЙ ПУЗЫРЧАТКИ 
С ЛОКАЛИЗАЦИЕЙ НА СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКЕ 
ПОЛОСТИ РТА И ГУБАХ
С. В. СИРАК, В. В. ЧЕБОТАРЕВ,
А. Г. СИРАК, А. А. ГРИГОРЬЯН

В статье представлена сравнительная оценка раз-
личных методов местной терапии при проявлениях пу-
зырчатки на слизистой оболочке полости рта и губах. 
Отмечены наиболее эффективные средства для уско-
рения эпителизации эрозий при данной патологии.
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THE USE EXPERIENCE OF LOCAL 
WOUND HEALING AGENTS 
IN THE TREATMENT 
OF PEMPHIGUS VULGARIS WITH LOCALIZATION 
ON THE ORAL MUCOSA AND LIPS
SIRAK S. V., CHEBOTAREV V. V.,
SIRAK A. G., GRIGORIAN A. A.

The article presents a comparative evaluation of dif-
ferent methods of local therapy for pemphigus manifes-
tations on the mucous membranes of the mouth and lips. 
The most effective means for acceleration of epithelializa-
tion of erosions in this pathology are marked.
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 
ИММУНОМОДУЛИРУЮЩЕГО ДЕЙСТВИЯ ПЕННЫХ 
ИНТРАГАСТРАЛЬНЫХ КОКТЕЙЛЕЙ РАЗНОГО ГАЗОВОГО СОСТАВА 
У БОЛЬНЫХ АТОПИЧЕСКИМ ДЕРМАТИТОМ
Л. Е. Старокожко, И. И. Гайдамака, А. В. Тишаева
Ставропольский государственный медицинский университет 
Санаторий им. М. Ю. Лермонтова, Пятигорск

Б
ольшинство отечественных и зарубежных 

ученых ведущее место в патогенезе ато-

пического дерматоза отводят нарушениям 

иммунного статуса. Причем эти изменения ва-

рьируют в значительных пределах, затрагивая 

различные звенья иммунной системы [1]. Поэ-

тому не случайно предпринимается поиск уни-

версальных подходов к иммуномодуляции при 

данном дерматозе [3]. Нами ранее в условиях 

эксперимента на крысах линии Вистар с моделью 

радиационного иммунодефицита и адъювантно-

го артрита были получены убедительные данные 

об иммуноактивных свойствах пенных интрага-

стральных коктейлей с густым экстрактом кор-

ня солодки разного газового состава (кислород, 

углерода диоксид, азот и закись азота), зареги-

стрированные как новое направление – газоим-

муномодуляция [2, 4, 5, 6]. Поэтому не случаен 

наш интерес к оценке указанного эффекта в кли-

нических условиях у больных атопическим дер-

матитом (АД).

Цель исследования заключалась в сравнительной 
оценке иммуномодулирующего действия пенных ин-
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трагастральных коктейлей разного газового состава 
с густым экстрактом корня солодки у больных АД.

Материал и методы. Для оценки фагоцитар-
ной системы определяли фагоцитарную активность 
(ФА), фагоцитарный индекс (ФИ) и фагоцитарное 
число (ФЧ). Определение популяций и субпопуляций 
иммунокомпетентных клеток осуществляли методом 
иммунофлуоресценции, с моноклональными антите-
лами. Иммуноглобулины классов А, М, G на иммун-
нодиффузионных планшетах «Реафарм» определяли 
в сыворотке крови с помощью одномерной радиаль-
ной иммунодиффузии по Манчини. Количественное 
определение общего IgE в сыворотке крови произ-
водили методом твердофазного иммуноферментно-
го анализа с набором Labodia – Хема.

Под нашим наблюдением было 100 пациентов 
с АД, разделенных на 8 групп: 4 основные и 4 кон-
трольные, которым назначали базовый комплекс, 
включавший диету № 5А, прием минеральной воды 
источника № 4 или его аналог по 200,0–250,0 мл 
3 раза в день за 30–45 мин до еды; пенные ванны 
с густым экстрактом корня солодки, температура 
пены – 35 оС, длительность – 10 мин, в количестве 
10. Пациенты основной группы дополнительно по-
лучали 10 пенных интрагастральных коктейлей раз-
ного газового состава (кислород, углерода диоксид, 
азот и закись азота) по 200,0 мл за 15 мин до еды 1 
раз в сутки.

Результаты и обсуждение. Влияние коктейля 
с кислородом исследовали у 20 больных АД, из них 
основную группу составляли 10 и контрольную – 
10 пациентов.

Фагоцитарные показатели оказались существен-
но сниженными у всех пациентов. Так, ФА составля-
ла 21,1±1,4 и 20,2±0,9 %, ФИ – 0,52±0,01 и 0,53±0,03, 
ФЧ – 2,03±0,21 и 2,01±0,12. Наряду с этим выявлял-
ся иммунодефицит по Т-типу. Установлено, что коли-
чество Т-лимф. отн. было пониженным до 50,3±2,1 
и 51,1±2,2 %, Тh – соответственно до 46,3±1,01 и 
46,1±1,2 % и Ts – до 12,7±1,1 и 12,5±1,1 %. Уровень 
В-лимф. отн., напротив, оказался более высоким: 
17,4±1,0 и 16,7±1,1 %. Концентрация иммуноглобу-
линов всех классов была повышена: IgM соответ-
ственно до 1,1±0,07 и 1,2±0,04 г/л, IgA – до 1,8±0,08 
и 1,9±0,2 г/л, IgG – до 12,9±1,2 и 12,1±2,4 г/л, а IgE – 
до 247,4±13,4 и 251,9±20,3 МЕ/мл.

Под влиянием указанной терапии фагоцитар-
ные показатели повысились, соответственно ФА 
до 33,1±0,2 % в основной и 20,5±0,7 % – контроль-
ной группах (Р<0,001), ФИ – 0,6±0,06 и 0,3±0,02 
(Р<0,001), ФЧ – 2,6±0,2 и 1,9±0,2 (Р<0,01). Суще-
ственных изменений не претерпели отдельные пока-
затели Т-звена иммунитета. Так, количество Т-лимф. 
отн. увеличилось до недостоверного уровня: 54,6±1,6 
и 55,1±1,2 % (Р>0,05), Тh – 42,2±1,1 и 44,0±1,2 % 
(Р>0,05). Однако величина Ts у пациентов, которым 

назначали кислородный коктейль, повысилась зна-
чительно и достигла уровня 16,3±1,2 % (Р<0,05). 
При этом у лиц, получавших лишь базовый комплекс, 
оставалась пониженной – 13,5±1,2 % (Р>0,05). Коли-
чество В-лимф. отн. существенно снизилось лишь в 
основной группе – 10,9±1,2 % (Р<0,001), тогда как в 
контрольной изменения оказались недостоверны-
ми – 16,2±1,1 (Р>0,05). Концентрация IgА достигла 
нормальных показателей у пациентов, получавших 
кислородный коктейль, и составляла 1,1±0,08 г/л 
(Р<0,01), а у лиц, получавших базовый комплекс, 
оставалась высокой – 1,8±0,02 (Р>0,05).

Весьма показательной оказалась динамика IgE. 
Так, этот показатель у наблюдаемых, получавших 

кислородный коктейль, уменьшился значительно и 
достиг уровня 127,4±13,4 МЕ/мл (Р<0,001), а в кон-
трольной группе оставался почти на прежнем уров-
не – 231,9±23,5 МЕ/мл (Р>0,05). Иммуноглобулины 
других классов (IgM и IgG) изменились незначитель-
но – соответственно 1,0±0,09 (Р>0,05) и 1,1±0,03 
(Р>0,05), 11,9±1,1 (Р>0,05) и 12,2±2,3 (Р>0,05) г/л.

Коктейль с углерода диоксидом назначали 28 паци-
ентам с АД. Основную группу составляли 16 человек, 
контрольную – 12. Фагоцитарные показатели были 
также сниженными, как и в предыдущих группах. Так, 
ФА составляла 14,9±1,1 и 13,6±1,4 %, ФИ – 0,38±0,04 
и 0,36±0,07, ФЧ – 1,85±0,29 и 1,76±0,42. Аналогич-
ные изменения зарегистрированы и с показателями 
Т-звена иммунитета: Т-лимф. отн. оказались на уров-
не 51,1±2,76 и 51,8±4,71 %, Тh – 43,3±2,1 и 42,5±1,7 %, 
Ts – 15,9±2,9 и 16,8±1,7 %. Количество В-лимф. отн. 
установлено на более высоком уровне – 15,1±1,1 и 
15,3±1,7 %. Концентрация иммуноглобулинов клас-
сов IgM, IgG и IgE была выше нормы – соответствен-
но 1,06±0,11 и 1,11±0,09 г/л, 13,5±1,3 и 14,3±2,6 г/л, 
а также 285,4±31,7 и 274,9±28,3 МЕ/мл. Количество 
IgA, напротив, оказалось сниженным – 0,8±0,05 и 
0,88±0,03 г/л.

Под влиянием лечения было установлено, что фа-
гоцитарные показатели повысились соответственно: 
ФА – до 29,9±0,54 % в основной и до 17,9±0,98 % – 
в контрольной группах (Р<0,001), ФИ – 0,79±0,03 
и 0,48±0,11 (Р<0,001), ФЧ – 2,8±0,3 и 2,1±0,1 
(Р<0,05). Количество Т-лимф. отн. существенно 
не изменилось и сохранялось на уровне 52,5±1,75 
и 55,2±1,2 % (Р>0,05), Тh – 43,3±2,1 и 48,8±1,1 
(Р>0,05), Ts – 17,9±2,1 и 17,2±1,1 % (Р>0,05). В то 
же время показатель В-лимф. отн. достиг нормаль-
ных цифр только в группе, где применяли коктейль 
с углерода диоксидом – 11,8±1,1 % (Р<0,05), и 
оставался высоким у тех пациентов, кому назнача-
ли только базовый комплекс – 13,3±1,7 % (Р>0,05). 
Концентрация IgА увеличилась до нормы в основной 
группе – 1,2±0,08 г/л (Р<0,05) и сохранялась низкой 
в контрольной – 0,92±0,08 г/л (Р>0,05). Иммуногло-
булины класса IgG также приблизилась к нормаль-
ным показателям в основной группе – 11,8±1,3 г/л, 
хотя этот результат оказался недостоверным 
(Р>0,05), а у пациентов, получавших только базовый 
комплекс, данная тенденция не зарегистрирована 
(13,3±2,6 г/л). Общий IgE стал существенно ниже у 
наблюдаемых, принимавших коктейль с углерода 
диоксидом, – 181,4±30,2 МЕ/мл (Р<0,05) и оста-
вался высоким в контрольной группе – 270,0±28,0 
МЕ/мл. Количество IgM сохранялось повышенным – 
1,01±0,1 и 1,3±0,06 г/л (Р>0,05).

Коктейль с азотом получали 23 больных АД. 
Основную группу составляли 12, контрольную – 11 
пациентов. Фагоцитарные показатели были су-
щественно ниже нормы. Причем ФА составляла 
12,1±1,6 и 12,4±0,9 %, ФИ – 0,36±0,03 и 0,38±0,06, 
ФЧ – 1,63±0,24 и 1,68±0,23. Выявлены значительные 
нарушения Т- и В-звеньев иммунитета. Установлено, 
что количество Т-лимф. отн. в обеих группах иссле-
дования было снижено до 48,6±3,1 и 49,2±2,38 %. 
Аналогичная тенденция отмечалась и с субпопу-
ляциями лимфоцитов: Тh оказалось 40,3±1,04 и 
41,4±1,12 %, Ts – 14,8±1,8 и 15,5±1,1 %. В то же вре-
мя определялось значительно повышенным число 
В-лимф. отн.: 15,2±1,1 и 15,3±1,2 %. Зарегистриро-
вано изменение концентрации иммуноглобулинов. 
Так, уровень иммуноглобулинов классов IgM, IgG и 
IgE оказался повышенным соответственно: 1,1±0,09 
и 1,1±0,06 г/л; 13,5±1,3 и 14,3±2,6 г/л; 245,4±38,4 и 
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232,9±25,3 МЕ/мл, тогда как IgA находился в преде-
лах нормы – 1,20±0,1 и 1,22±0, 12 г/л.

Под влиянием проводимой терапии фагоцитар-
ные показатели повысились соответственно: ФА – 
до 21,1±0,42 % (Р<0,001) в основной и 13,5±0,87 % – 
в контрольной группах (Р>0,05), ФИ – 0,64±0,06 и 
0,52±0,02 (Р<0,001), ФЧ – 2,9±0,3 и 2,1±0,2 (Р<0,05). 
Количество Т-лимф. отн. достигло нормально-
го уровня лишь в основной группе – 68,6±1,75 % 
(Р<0,001) и сохранялось низким в контрольной – 
51,1±1,2 % (Р>0,05). Аналогичные изменения прои-
зошли и с Тh – соответственно 48,3±1,4 % (Р<0,001) и 
41,1±1,1 % (Р>0,05). Ts оставались, как и до лечения, 
сниженными – 17,1±1,8 и 14,1±1,1 % (Р>0,05). Уро-
вень В-лимф. существенно не изменился – 13,2±1,4 
и 13,3±1,1 % (Р>0,05). Концентрация иммуногло-
булинов всех классов существенных изменений не 
претерпела. Так, уровень IgM оказался 1,2±0,03 и 
1,3±0,06 г/л (Р>0,05), IgА – 1,29±0,08 и 1,25±0,02 г/л 
(Р>0,05), IgG – 12,5±1,1 и 12,3±2,2 г/л (Р>0,05), а 
также IgE – 201,4±34,4 и 222,9±22,3 МЕ/мл (Р>0,05).

Коктейль с закисью азота получали 29 больных 
АД. Основную группу составляли 19 пациентов, 
контрольную – 10. Фагоцитарные показатели ре-
гистрировались сниженными. Так, ФА составляла 
11,1±1,2 и 11,4±0,8 %, ФИ – 0,26±0,03 и 0,28±0,06, 
ФЧ – 1,53±0,24 и 1,56±0,13. Аналогичные изменения 
зарегистрированы и с показателями Т-звена им-
мунитета: Т-лимф. отн. были на уровне 45,6±3,1 и 
43,2±2,4 %, Тh – 30,2±1,04 и 31,1±1,2 %, Ts – 16,0±1,1 
и 16,7±1,8 %. Наряду с этим установлено, что ко-
личество В-лимф. отн. превышало нормальные по-
казатели – соответственно 19,8±1,1 и 19,7±1,2 %. 
Концентрация иммуноглобулинов IgM – 1,2±0,08 
и 1,3±0,05 г/л и IgE – 249,4±18,4 и 252,9±22,3 МЕ/
мл оказалась увеличеной, тогда как IgA – 1,1±0,09 и 
1,2±0,1 г/л и IgG – 12,1±1,3 и 12,3±2,6 г/л находи-
лись в границах нормы.

Под влиянием указанной терапии фагоцитарные 
показатели повысились соответственно: ФА – до 
26,1±0,2 % (Р<0,001) в основной и 13,2±0,7 % – в кон-
трольной группах (Р>0,05), ФИ – 0,5±0,06 (Р<0,001) 
и 0,3±0,02 (Р>0,05), ФЧ – 2,2±0,3 (Р<0,001) и 1,7±0,2 
(Р>0,05). Аналогичная тенденция отмечалась с дан-
ными, характеризующими Т-звено иммунитета. Так, 
количество Т-лимф. отн. стало 55,6±1,6 (Р<0,01) 
и 48,1±1,2 % (Р>0,05), Тh – 45,2±1,1 (Р<0,001) 
и 32,0±1,2 % (Р>0,05), Ts – 19,9±1,2 (Р<0,05) и 
19,1±1,1 % (Р>0,05). Количество В-лимф. отн. в 
основной группе достигло нормальных показате-
лей – 11,8±1,1 % (Р<0,001), тогда как в контроль-
ной группе оставалось почти не измененным – 
15,5±1,2 % (Р>0,05). Концентрация IgM снизилась до 
нормального уровня 0,81±0,08 (Р<0,001) в основной 
группе и сохранялась на более высоком уровне – в 
контрольной (1,2±0,05 г/л, Р>0,05). Сходная ситуа-
ция зарегистрирована и с IgE – 109,4±12,4 (Р<0,001) 
и 192,9±20,3 (Р>0,05) МЕ/мл, который снизился до 
нормального уровня в обеих группах, однако эти раз-
личия оказались недостоверными: 11,3±1,3 (Р>0,05) 
и 11,7±2,6 г/л (Р>0,05). Иммуноглобулины классов 
IgA – 1,2±0,09 и 1,1±0,1 г/л, а также IgG – 11,3±1,3 и 
11,7±2,6 г/л сохранялись на прежнем уровне.

Представленные данные клинического исследо-
вания в определенной степени ассоциируются с ре-
зультатами эксперимента.

В то же время следует отметить, что использова-
ние пенных интрагастральных коктейлей с таким им-
муноактивным препаратом в качестве дисперсной 

фазы, как густой экстракт корня солодки, и различ-
ными вариантами газовой составляющей диспер-
сионной среды (кислород, углерода диоксид, азот, 
закись азота) обеспечивает различный по характеру 
иммунномодулирующий эффект.

Так, для кислородного коктейля характерным яв-
ляется повышение показателей фагоцитарной актив-
ности, Ts -звена иммунитета. Наряду с этим умень-
шается исходно повышенное количество В-лимф., 
нормализуется концентрация IgА и существенно 
снижается уровень IgE.

Углекислотные коктейли также приводят к уве-
личению фагоцитарных показателей, нормализации 
количества В-лимф. отн., концентрации IgА и IgE.

Использование азота в качестве дисперсионной 
среды коктейля влияют на фагоцитарные показа-
тели аналогично двум описываемым ранее газам. 
Существенные изменения претерпевает Т-звено 
иммунитета: достигают нормального уровня коли-
чество Т-лимф. отн. и Тh, тогда как существенно не 
изменяется уровень В-лимф. отн., концентрация им-
муноглобулинов всех классов.

Весьма своеобразное влияние на иммунную си-
стему установлено при применении коктейля с заки-
сью азота. Так, наряду с повышением фагоцитарных 
показателей, нормализуются основные субпопуля-
ции Т- и В-звеньев иммунитета, концентрация IgM 
и приближается к нормальному уровню количе-
ство IgE.

Заключение. Становится очевидной правиль-
ность сформулированной парадигмы газоиммуно-
модуляции и выводов о возможности дифференци-
рованного использования газовой составляющей 
пенного интрагастрального коктейля при атопиче-
ском дерматите.
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 
ИММУНОМОДУЛИРУЮЩЕГО ДЕЙСТВИЯ 
ПЕННЫХ ИНТРАГАСТРАЛЬНЫХ КОКТЕЙЛЕЙ 
РАЗНОГО ГАЗОВОГО СОСТАВА 
У БОЛЬНЫХ АТОПИЧЕСКИМ ДЕРМАТИТОМ
Л. Е. СТАРОКОЖКО, И. И. ГАЙДАМАКА, 
А. В. ТИШАЕВА

Проведена сравнительная оценка иммуномодули-
рующего действия пенных интрагастральных коктей-
лей разного газового состава с густым экстрактом 
корня солодки (кислород, углерода диоксид, азот, 
закись азота) у больных атопическим дерматитом. 
Определялась динамика иммунологических показа-
телей, характеризующих основные звенья иммунной 
системы под влиянием изучаемых лекарственных 
форм. Установлено разнонаправленное действие в 
зависимости от газовой составляющей дисперсион-
ной среды: иммуносупресорное при применении кис-
лородного коктейля, иммуностимулирующее В-звено 
иммунитета для углекислотного, Т-звена – для азот-
ного и универсальное иммуномодулирующее дей-
ствие, характерное для закиси азота. 

Ключевые слова: пенные интрагастральные 
коктейли разного газового состава, густой экстракт 
корня солодки, атопический дерматит, иммунный 
статус

COMPARATIVE CHARACTERISTICS 
OF IMMUNOMODULATORY EFFECT 
OF FOAM INTRAGASTRIC COCKTAILS 
OF DIFFERENT GAS COMPOSITION 
IN PATIENTS WITH ATOPIC DERMATITIS
STAROKOZHKO L. E., GAYDAMAKA I. I., 
TISHAEVA A. V.

A comparative evaluation of immunomodulatory activity 
of foam intragastric cocktails of different gas composition 
with thick extract of licorice root (oxygen, carbon dioxide, 
nitrogen, nitrous oxide) in patients with atopic dermatitis 
is performed. The dynamics of immune parameters cha-
racterizing the main components of the immune system 
under the effect of the studied drug formulations was 
determined. Different effect depending on the gas com-
ponent of the dispersion medium is established: immu-
nosuppressive one at the application of oxygen cocktail, 
immunostimulating B-link of immunity for carbon dioxide, 
the T-link – for nitrogen and universal immunomodulatory 
effect characteristic of nitrous oxide.

Keywords: foam intragastric cocktails of different gas 
composition, thick licorice root extract, atopic dermatitis, 
immune status
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ОЦЕНКА КАЧЕСТВА ЖИЗНИ БОЛЬНЫХ АКНЕ 
В СОЧЕТАНИИ С ДИСПЛАЗИЕЙ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ
М. В. Кошель 1, Н. В. Чеботарева 2, И. Е. Ворушилина 1, М. Е. Евсевьева 1
1 Ставропольский государственный медицинский университет
2 Российский университет дружбы народов, Москва

Д
исплазия соединительной ткани (ДСТ), 

объединяющая группу генетически де-

терминированных аномалий соедини-

тельнотканного каркаса, определяется как 

нозологически самостоятельный синдром 

полигенно-мультифакториальной природы, 

проявляющийся внешними фенотипически-

ми признаками ДСТ в сочетании с клинически 

значимой дисфункцией одного или нескольких 

органов [2, 4, 8, 12]. Прогредиентное течение 

различных клинических вариантов ДСТ может 

сопровождаться развитием ассоциированных 

заболеваний внутренних органов и систем. Па-

тология внутренних органов при этом имеет 

принципиальные отличия по степени выражен-

ности, характеру течения и прогнозу по срав-

нению с патологией организма без проявлений 

ДСТ [7].

Причины развития акне весьма разнообразны: 
могут быть следствием неправильного питания, за-
болеваний желудочно-кишечного тракта, в том чис-
ле проявляющихся хроническими запорами. Имеет 
значение характер и свойства микрофлоры, наслед-
ственные факторы, состояние иммунной и нейрогу-
моральной систем, сосудистой стенки кожи [1, 3, 5, 
9, 10, 11, 13].

При ДСТ отмечается генетически измененный фи-
бриллогенез внеклеточного матрикса, приводящий к 
расстройству гомеостаза на тканевом, органном и 
организменном уровнях, которые проявляются раз-
личными морфофункциональными дефектами вис-
церальных и локомоторных органов [7]. Как общий 
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