
Введение. За последние 5 лет в Витебской области
отмечено стабильное постепенное снижение заболева-
емости сифилисом на 88%, гонореей - на 18%, трихомо-
ниазом - на 31%,  хламидиозом - на 92%. Однако вызыва-
ет беспокойство увеличение скрытых форм сифилиса
(60%), развитие персистирующих форм и целого ряда
осложнений у пациентов при ИППП,  что требует изыс-
кания новых методов лечения и расширения используе-
мых диагностических методов исследований.

Учитывая складывающуюся в области эпидемичес-
кую ситуацию в УЗ "ВОККВД" проведена переориента-
ция венерологических отделений на оказание медицин-
ской помощи пациентам и с многочисленными ослож-
нениями при ИППП. Реализация этой задачи потребо-
вала не только проведение целого ряда мероприятий,
направленных на улучшение качества лечебно-диагно-
стического процесса, но и развитие новых подходов и
схем в лечении для получения не только хороших не-
посредственных, но и отдалённых результатов.

В настоящее время хламидийная инфекция остаётся
распространенной, недостаточно изученной и плохо под-
дающейся лечению заболеванием мочеполовой системы.
Данные научной литературы указывают, что заболева-
ние поражает женщин наиболее активного в сексуаль-
ном и трудовом отношении возраста от 20 до 35 лет, что
нередко приводит к нарушениям репродуктивной функ-
ции, а также проявляется субъективными симптомами
неврологического и кардиалгического характера.

Урогенитальный хламидиоз является специфическим
заболеванием мочеполовых органов со сложным пато-
генезом. Уровень выявления возбудителя среди паци-
енток с воспалительными процессами в мочеполовых
органах может достигать до 65%. Актуальность пробле-
мы обусловлена и тем, что возбудитель Chlamydia
trachomatis, изменил свои биологические и морфологи-
ческие свойства и стал высокорезистентным к лекар-
ственным антибактериальным препаратам.

Цель исследования разработка наиболее рациональ-
ного подхода при комплексной терапии пациентов с
рецидивирующей хламидийной инфекцией.

Учитывая наш опыт применения лекарственных
средств "Дорамицин" и "Холудексан" в комплексном ле-
чении больных с хронической хламидийной инфекци-
ей, а также на основании полученных результатов им-
мунограммы мы дополнительно использовали в терапии
данных пациентов иммуностимулирующие лекарствен-
ные препараты, обладающие иммунокоррегирующим
действием.

Материал и методы. С 2008 года под нашим наблюде-
нием находилось 59 пациенток с хламидийной инфекци-
ей и рецидивирующим течением в возрасте от 20 до 35
лет. Все пациентки прошли полное обследования по по-
воду инфекций, передаваемых половым путем (ИППП).

Всем больным было проведено комплексное обсле-
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дование, включавшее исследование иммунограммы, об-
щеклинические и физикальные методы обследования,
микроскопический анализ мочи и бактериологический
анализ на предмет наличия микроорганизмов (инфек-
ции) или различных признаков воспаления, применение
методов лабораторного исследования на ИППП (мик-
роскопический, РИФ, МАНК), исследование на атипич-
ные клетки, ультразвуковое исследование (УЗИ) орга-
нов малого таза  (по показаниям).

Результаты и обсуждение. По химической структу-
ре "Дорамицин" (спирамицин) имеет макроциклическое
лактоновое кольцо, что позволяет более стойко связы-
ваться с РНК-микроорганизма и продуцировать длитель-
ный антимикробный эффект. Согласно рекомендаци-
ям ВОЗ и данным ряда авторов (Семенов В.М., Хворик
Д.Ф, Козин В.М. и др., 2002 г.) с целью необходимого
воздействие на циклы развития Chlamydia trachomatis
проводили непрерывный курс приёма антибактериаль-
ных препаратов в течение 20 дней. Дополнительно в те-
рапии использовался препарат "Холудексан" оказываю-
щий холелитолитическое, гепатопротективное и имму-
номодулирующее.

Таким образом, всё в совокупности обладало анти-
бактериальным, противовоспалительным и иммуномо-
дулирующим свойствами.

Для достижения положительного эффекта в комп-
лексном лечении больных в венотделениях диспансера
проводятся следующие новые методы: процедуры об-
щей озонотерапии с введением озонированного физи-
ологического раствора; внутривенное лазерное облу-
чение крови; гирудотерапия (по показаниям); аппли-
кации сакской грязи, а также методы физиолечения
(КВЧ-терапия, лазерный аппарат "Рикта", аппараты:
"Рефтон", "Маг", "Витязь", "Биоптрон", "Дермаспок",
"Униспок", УВЧ).

Все больные были разделены на 2 группы (15 и 44
пациентки). В первой группе (n=15) больным проведено
комплексное традиционное лечение по показаниям с
учётом клинических протоколов М РБ №1020 от
26.10.2009 года.

Во второй (опытной) группе больных после всесто-
роннего обследования в качестве дополнения к основ-
ному курсу лечения проводилось:

Назначение второго антибактериального препара-
та преимущественного тетрациклинового ряда продол-
жительностью 7-10 дней; назначался гепатопротектор
"Холудексан" по 1 капсуле 2 раза в сутки в течение 10
дней, а также препарат "Лацидофил" по 1 капсуле 2 раза
в сутки до приёма антибиотика в течение 10 дней.

Результаты и обсуждение. Сравнительный анализ
обеих групп больных выявил следующие данные: у боль-
ных первой (традиционная) группы в конце курса лече-
ния в лабораторных анализах регистрировались лейко-
циты, субъективные жалобы несколько уменьшились,
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но все же сохранялись. Для полной санации пациентам
потребовался второй курс лечения, 6 пациенток полу-
чили дополнительный третий курс лечения с использо-
ванием новых методов лечения и иммунокорректоры.

Во второй (опытной) группе больных 1 пациентка
отказалась от лечения с дополнительным приёмом ге-
патопротектора. Все больные принимали "Холудексан"
внутрь, а также "Лацидофил" в результате чего наступи-
ла полная элиминация (данные контрольного МАНК-
исследования). При анализе установлено, что у всех па-
циенток полностью исчезли болезненные ощущения,
произошла санация от хламидий после курса лечения, а
также отмечено улучшение общего состояния, улучшил-
ся сон и работоспособность.

Выводы.
1. Курс комплексной терапии у больных с хлами-

дийной инфекцией при рецидивирующим течении вклю-
чал: макролид "Дорамицин", гепатопротектор "Холудек-
сан", назначенный второй антибактериальный препа-
рат, а также иммунокоррегирующий препарат после
проведенной иммунограммы.

2. Данный подход характеризуется хорошей пере-
носимостью, частота развития побочных явлений не
выходит за рамки общепринятых и данные лекарствен-
ные средства можно рекомендовать для использования
в комплексном лечении больных с хладимийной инфек-
цией при рецидивирующим течение.

Включение в комплексную терапию курса апитера-
пии, озонотерапии, внутривенного лазерного излучения
у больных с хламидийной инфекцией при рецидивирую-
щем течении является эффективным и патогенетичес-
ки обоснованным.

Введение. Современная дерматология располагает
множеством методов и лекарственных средств терапии
хронических дерматозов, арсенал которых с каждым
годом пополняется. Вместе с тем несовершенство на-
ших знаний о патогенезе и этиологии целого ряда хро-
нических заболеваний делает пока не разрешенным воп-
рос о полной санации больных. Практика клинической
медицины использует методы экстракорпоральной те-
рапии. Одним из таких методов является лечебный плаз-
маферез - эффективный и безопасный способ элимина-
ции веществ содержащихся в плазме. Появившиеся воз-
можность проведения методов инфузионной и экстра-
корпоральной терапии в Витебском ОККВД является
важнейшим компонентом в лечении дерматологических
больных с тяжелопротекающими и непрерывно-реци-
дивирующими формами при целом ряде дерматозов.
Следует отметить, что в практической медицине все
большее внимание уделяется методам неинвазивной
диагностики, обеспечивающим безопасность обследова-
ния и получение достоверных результатов. Этим требо-
ваниям отвечает метод дерматоскопии, который также
повышает точность ранней диагностики меланомы кожи.

Цель исследования. Оценка эффективности "безап-
паратной" методики мембранного плазмафереза по кли-
ническим данным у больных дерматологического про-
филя при торпидно текущих формах дерматозов, реф-
рактерных к проводимой ранее терапии, а также опре-
делить диагностическую ценность метода дерматоско-
пии при опухолевидных образованиях меланоцитарно-
го и немеланоцитарного генеза уже на ранних стадиях.

Материал и методы исследования. Под наблюде-
нием находилось 18 пациентов в возрасте от 21 до 58 лет.
9 больных страдали псориатической эритродермией, 5 -
экссудативным, крупнобляшечным псориазом и 2 - пус-
тулезным. Синдром Лайелла диагностирован у 1 паци-
ента. Атопический дерматит лихеноидная форма у 1
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пациента. У всех больных процесс носил распространен-
ный характер. Прогрессирующая стадия заболеваний
отмечалась у 6 больных, стационарная - у 2 пациентов.
Длительность течения дерматозов у больных исчисля-
лась годами: 8 - страдали заболеваниями более 20 лет, 7 -
менее 10 лет, 3 - менее 2 недель, характер - непрерывно-
рецидивирующее течение. Все больные ранее получали
традиционную терапию с применением лекарственных
средств (витамины, антигистаминные препараты, мето-
ды дезинтоксикационной терапии, физиолечение, на-
ружное мазевое лечение) с незначительным или нестой-
ким эффектом.

Плазмаферез проводился при использовании безап-
паратного устройства УБМ-01-"ПФ СПб" с мембранным
плазмафильтром разработанным и выпускаемым ЗАО
"Плазмафильтр", Санкт-Петербург, разрешенным для
клинического применения комиссией по медицинской
технике. В отличие от всех других методов плазмафере-
за новизной является возможность проводить и забор
крови в специальный резервуар, и её возврат в одну и ту
же вену под действием только силы тяжести, без исполь-
зования каких-либо аппаратов или источников энер-
гии. Для проведения плазмафереза использовали фла-
коны с 0,9% раствором NaCL, глюгицир и 4% р-р натрия
цитрата, а также укладку со стерильными принадлеж-
ностями. Объём фильтрации при безаппаратном мемб-
ранном плазмаферезе - 400-500 мл/мин - вдвое меньше,
чем при плазмаферезе с постоянным потоком крови
через плазмафильтр. Курс лечения состоял из 2-3 про-
цедур с 3-дневными интервалами. Объём удаляемой за
один сеанс плазмы и количество сеансов зависело от сте-
пени тяжести кожного процесса, общего состояния и
данных коагулограммы. До начала, во время и после каж-
дой процедуры плазмафереза у больных регистрирова-
ли артериальное давление, число сердечных сокраще-
ний, ЭКГ. Исходно исследовали показатели коагулограм-
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