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лактокефиры,  бифидосодержащие сыры.
 Выводы. У пациентов с псориазом часто вы-

являются патология пищеварительного тракта с 
развитием «синдрома негерметичной кишки» и яв-
ления кишечного дисбактериоза, что способствует 
поступлению в кровь и лимфатическую систему 
избытка аутотоксинов, усилению аутоинтоксика-
ции и воспалительной реакции кожи в псориати-
ческих очагах. При лечении пациентов с псориазом 
следует обратить внимание на состояние у них раз-
личных отделов кишечника, проведя подробный 
расспрос, объективные,  эхо- эндоскопические, 
копрологические и другие необходимые исследо-
вания. Пациентам показана гипоаллергенная и 
антиате-рогенная диета, при необходимости – хи-
миотерапия и иммунокоррекция, для ликвидации 
явлений дисбактериоза – применение эубиотиков, 
бифидо- и лактосодержащих кисломолочных про-
дуктов, энтеросорбентов.

Литература:
1.	 Козин, В.М. Псориаз (Вопросы патогенеза, 

клиники, терапии) : монография / В.М. Козин. – Ви-
тебск : ВГМУ, 2007. – С. 83–87.

2.	 Лобзин, Ю.В. Хламидийные инфекции / 
Ю.В. Лобзин, Ю.И. Ляшенко, А.Л.  Поздняк. – СПб. 
: ФОЛИАНТ, 2003. – С. 303–17.

3.	 Адасвевич, В.П. Кожные и венерические 
болезни / В.П. Адаскевич, В.М. Козин. – М. : Мед. 
дит., 2013. – С. 331–36.

4.	 Европейское руководство по лечению дер-
матологических заболеваний : пер. с англ. / под ред. 
А.Д. Кацамбаса, Т.М. Лотти. – М. : МЕДпресс-ин-
форм, 2008. – С. 392–94.

5.	  Дерматология Фицпатрика в клинической 
практике : в 3 т. / К. Вольф [и др.] ; под общ. ред. 
А.А. Кубановой. – М. : Издательство Панфилова; 
БИНОМ. Лаборатория знаний, 2012 – Т. 2. – 2012. 
– С. 1578–80.

НАРУШЕНИЯ АГРЕГАЦИИ КЛЕТОЧНЫХ ЭЛЕМЕНТОВ КРОВИ ПРИ НЕКОТОРЫХ 
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Актуальность. Поражения кожи возникают 
достаточно часто. Причины их, патофизиологиче-
ские механизмы различны, однако при целом ряде 
из них отмечается достоверное повышение часто-
ты патологии сердечно-сосудистой системы [1, 2]. 
Причины этого, по-видимому, различны, как по-
вышение уровня тревоги, депрессии, системные 
эффекты воспаления и др. Следует отметить, что  
вопросы коморбидной патологии при заболевани-
ях кожи исследованы недостаточно. Однако уточ-
нение патогенеза поражений сердечно-сосудистой 
системы  может позволить разработать ряд профи-
лактических мероприятий. 

Предварительные исследования как наши, так 
и других авторов [4] показали, что при ряде забо-
леваний кожи отмечается достоверное повышение 
агрегации клеточных элементов крови, что может 
быть значительным фактором, обеспечивающим 
поражение эндотелия сосудов, формирование и 
прогрессирование патологий сердца и сосудов для 
уточнения частоты выявления расстройств [1].

Цель. Определение частоты нарушения агре-
гации лейкоцитарно-тромбоцитарной суспензии, 
агрегации эритроцитов и деформируемости эри-
троцитов, адгезии лейкоцитов, числа циркулиру-
ющих эндотелиальных клеток у пациентов с арте-
риальной гипертензией с некоторыми сопутствую-
щими заболеваниями кожи.

Материал и методы. Обследованы 96 пациентов 
с артериальной гипертензией II  степени, риск II-
III. У 26 из них был псориаз, у 27 - онихомикоз, у 24 
- себорейный дерматит. В контрольной группе у 21 
пациента патологии кожи не выявлялось. Средний 
возраст обследованных составил 48,9 ±5,8 лет.

Агрегацию клеточных элементов крови иссле-
довали с помощью аппарата «Солар 21». Стимуля-

тором агрегации лейкоциитарно- тромбоцитарной 
суспензии служил адреналин в концентрации 1×10 

-5 г/л. Дефомируемость эритроцитов исследовали по 
скорости распространения их суспензии (Ht=5.0) 
по пористым фильтрам. Агрегация суспензии эри-
троцитов определялась с помощью аппарата «Со-
лар 21» при Ht=5.0 и стимуляции агрегации алци-
аном голубым (конечна концентрация 1×10 -5 г/л).

Для выделения циркулирующих эндотелиаль-
ных клеток (ЦЭК) применяли метод Hladovec J. [3].

Диагноз заболеваний кожи устанавливался в 
кожно-венерологическом диспансере, при необхо-
димости выполнялась биопсия и микроскопия по-
раженных участков.

Диагноз артериальной гипертензии устанавли-
вали на основании классификации ВОЗ. Результа-
ты обработаны с помощью пакета статистических 
программ (Статистика 8.0) [5]. Результаты с при-
менением как непараметрических методов у паци-
ентов контрольной группы отмечалась отчетливая 
тенденция более низкого артериального давления, 
нежели в тех случаях, когда были заболевания кожи 
(таблица).

Полученные результаты показывают, что у паци-
ентов с сопутствующей патологией кожи сопрово-
ждается достоверным повышением агрегации кле-
точных элементов и ухудшением деформируемости 
эритроцитов, а также повышением числа эндотели-
альных клеток. Наиболее выраженные изменения 
отмечены у пациентов с псориазом и онихомикозом.

Представленные данные указывают на суще-
ственное повышение агрегационных свойств кле-
точных элементов крови и снижение деформиру-
емости эритроцитов, а также более выраженное 
повреждение эндотелия. Все это может быть одним 
из факторов, обеспечивающих как возникновение, 



37

так и прогрессирование поражений сердечно-сосу-
дистой системы в дальнейшем.

Поэтому рационально показать, что в профи-
лактике поражений сердечно-сосудистой системы 
при псориазе и онихомикозе рационально принять 
антиагреганты.

Выводы. У пациентов с АГ II  степени наличие 
псориаза, онихомикоза и себорейного дерматита 
сопровождается достоверным повышением агре-
гации клеточных элементов крови, снижением де-
формируемости эритроцитов.

Одним из методов профилактики поражений 
сердечно-сосудистой системы, прежде всего при 
псориазе и онихомикозе может быть применение 
антиагрегантов.
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Примечания: х – достоверные отличия между данными у пациентов с АГ, х1 – с  АГ и псориазом, х2 – с АГ и онихомикозом, х3 – 
АГ и себорейным дерматитом (p<0,05).

Таблица. Результаты обследования пациентов с артериальной гипертензией
Показатели Пациенты с АГ АГ и псориаз АГ и 

онихомикоз
АГ и себорейный 

дерматит
Количество (n) 21 26 27 24
Средний возраст (лет) 48,4±6,7 45,4±6,9 49,1±8,2 49,9±7,7

АДС (мм рт.ст.) 154,4±7,6 149,4±6,6 147,5±7,2 147,3±7,7
АДД (мм рт.ст.) 97,5±5,4 95,4±5,3 94,5±5,0 91,2±5,7
Агрегация  ЛТС % 4,6±1,1

х1, х2
5,6±1,2

х, х4
6,2±1,0

х, х4
4,6±0,9
х1, х2

Агрегация  ЛТС %/мин 3,6±0,8
х1, х2

4,9±0,7
х, х4

4,6±0,5
х, х4

4,0±0,7
х1, х2

ДЭ (с) 43,6±5,6
х1, х2

53,4±7,6
х, х4

55,8±6,9
х, х4

49,4±7,2
х1, х2

Адгезия лейкоцитов (усл. ед) 2,7±1,1
х1, х2

4,5±1,2
х, х4

5,7±2,2
х, х4

2,8±1,4
х1, х2

К-во эндотелиальных
клеток на 100  мл

101,2±11
х1, х2

129±12
х, х4

132±9,9
х, х4

102±7,8
х1, х2
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Актуальность. Паразитарные инвазии, в боль-
шинстве случаев, обуславливают взаимодействие 
организма хозяина с секреторно-экскреторно-со-
матическими веществами, выделяемыми паразита-
ми. Ранее нами было установлено, что метаболиты 
марит кошачьего сосальщика оказывают геноток-
сическое воздействие на организм хозяина и вы-
зывают апоптоз его клеток [1]. Специфическое ле-
чение гельминтозов альбендазолом, мебендазолом, 
ивермектином и празиквантелем может сопрово-
ждаться эмбриотоксическим, фетотоксическим, 
мутагенным и тератогенным воздействиями [2].

Целью исследования была разработка эффек-

тивного способа защиты генома хозяина и его 
эмбрионов при терапии экспериментального опи-
сторхоза с учётом цитогенетического воздействия 
метаболитов кошачьего сосальщика.

Материал и методы. Исследования проводили 
на 90 самках золотистых хомяков 4-5 месячного 
возраста массой 60-80 г. Животных разделяли на 
две группы: первая – контроли на введение препа-
ратов и вторая – лечение экспериментального опи-
сторхоза. В первую группу входило 4 подгруппы 
по 10 животных в каждой: интактный контроль; 
контроль на введение празиквантеля; контроль 
на введение празиквантеля с ибупрофеном; кон-


