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ИММУНОСТАРЕНИЕ И БОЛЕЗНИ ЛИЦ ПОЖИЛОГО  
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Нестерова И.В.1,2, Ковалева С.В.1, Чудилова Г.А.1, Пирогова А.И.1,  
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1 Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего об-
разования "Кубанский государственный медицинский университет" Министерства 
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Резюме 
Увеличение числа пожилых людей в структуре населения порождает огромный 

интерес в изучении фундаментальных механизмов, лежащих в основе старения и фак-
торов, определяющих продолжительность жизни. Физиологическое старение наблю-
дается в различных структурно-функциональных компартментах организма человека: 
иммунной системе (ИС), эндокринной системе, центральной нервной системе, сердеч-
но-сосудистой системе, пищеварительной системе, объединенных общим медиатор-
ным нейроиммуноэндокринным фоном. На фоне физиологического иммунодефицита 
часто возникает вторичный приобретенный иммунодефицит, который сопровождается 
развитием возраст-ассоциированных заболеваний, склонных к прогрессированию, что 
приводит к возникновению мультиморбидности. В связи с чем, ведется поиск разнона-
правленных подходов укрепления здоровья и расширения функциональных возмож-
ностей организма людей пожилого и старческого возраста для продления периода ак-
тивной жизни. ИС является важнейшим компонентом адаптационной системы орга-
низма, играя ключевую роль в патогенезе инфекционных заболеваний и соматической 
патологии, и входит в число основных причин старения организма. Более углубленное 
изучение особенностей нарушений функционирования врожденного и адаптивного 
иммунитета, в т.ч. мало изученной при патологическом старении системы нейтрофиль-
ных гранулоцитов, а также ассоциированность этих вариативных дисфункций, может 
явиться основой для диагностики и прогнозирования клинических исходов патологиче-
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ского иммуностарения. Разработка новых комплексных лечебных и иммунотерапевти-
ческих подходов, направленных на восстановление тончайших адаптационных меха-
низмов, позволит позитивно влиять на процессы иммуностарения, замедлять прогрес-
сирование патологического старения, профилактировать возникновение и уменьшать 
тяжесть течения многих возраст-ассоциированных заболеваний, способствуя сохране-
нию и поддержанию активного долголетия.  

 
Ключевые слова: иммуностарение, старение, иммунная система, цитокины, 

иммунодефицит, возраст-ассоциированные заболевания, нейроиммуноэндокринное 
взаимодействие. 
 

IMMUNOSUPPRESSION AND DISEASES  
OF THE ELDERLY AND SENILE 
 
 
Nesterova I. V., Kovaleva S.V., Chudilova G.A., Pirogova A.I., Poezzhaev E.A., 
ChapurinaV.N., Lomtatidze L.V., Teterin Yu.V., Pikturno S.N., Safontseva A.D. 

 

a Federal State Budgetary Institution of Higher Professional Education «Kuban State Medical 
University» of the Ministry of Healthcare of the Russian Federation, Krasnodar, Russia 
b Peoples' Friendship University of Russia named after Patrice Lumumba, Moscow, Russia 

 
Resume 
The increasing number of elderly people in the population structure generates great 

interest in studying the fundamental mechanisms underlying aging and the factors determin-
ing life expectancy. Physiological aging is observed in various structural and functional com-
partments of the human body: the immune system, the endocrine system, the central nerv-
ous system, the cardiovascular system, the digestive system, united by a common mediator 
neuroimmunoendocrine background. 

Against the background of physiological immunodeficiency, secondary acquired im-
munodeficiency often occurs, which is accompanied by the development of age-associated 
diseases that tend to progress, leading to the emergence of multimorbidity. 

In this regard, a search is underway for multidirectional approaches to strengthening 
health and expanding the functional capabilities of the body of elderly and old people in or-
der to extend the period of active life. 

The immune system is the most important component of the body's adaptive system, 
playing a key role in the pathogenesis of infectious diseases and somatic pathology, and is 
one of the main causes of aging of the body. 

A more in-depth study of the features of dysfunctions of innate and adaptive immun-
ity, including the neutrophil granulocyte system, which has been little studied in pathological 
aging, as well as the association of these variable dysfunctions, can form the basis for diag-
nosing and predicting clinical outcomes of pathological immunosenescence. 

The development of new complex therapeutic and immunotherapeutic approaches 
aimed at restoring the finest adaptation mechanisms will make it possible to positively influ-
ence the processes of immunosenescence, slow down the progression of pathological aging, 
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prevent the occurrence and reduce the severity of many age-associated diseases, helping to 
preserve and maintain active longevity. 

Keywords: immunosenescence, aging, immune system, cytokines, immunodeficiency, 
age-related diseases, neuroimmunoendocrine interaction. 

 
Увеличение продолжительности 

жизни с закономерным возрастанием 
доли пожилых людей в структуре насе-
ления порождает огромный интерес в 
изучении фундаментальных механиз-
мов, лежащих в основе старения и фак-
торов, определяющих продолжитель-
ность жизни. По данным мировой ста-
тистики, к концу 2030 г. численность на-
селения в возрасте 60 лет и старше вы-
растет на 34%, увеличившись с 1 милли-
арда в 2019 г. до 1,4 миллиарда человек 
в 2030 г., к 2050 г. увеличится более чем 
вдвое и составит 2,1 миллиарда человек 
[1]. Современная биодемография ин-
терпретирует эволюционную теорию 
как неизбежное старение для всех мно-
гоклеточных видов, однако выдвигает 
концепцию так называемого обратного 
старения, заключающегося в снижении 
смертности и улучшении здоровья на 
протяжении взрослой жизни человека, 
которое стало возможным благодаря 
достижениям современной науки и ме-
дицины, а также усилиям здравоохра-
нения [2]. Примечательно, что при та-
ком значительном увеличении продол-
жительности жизни человека пока не 
сформирована программа здорового 
старения, а стратегии по поддержанию 
активного долголетия несовершенны 
[3]. Сам по себе рост продолжительно-
сти жизни не означает увеличения здо-
ровых лет жизни, поскольку старость 
часто сопровождается повышением за-
болеваемости, формированием соче-
танной коморбидной патологии. Как 
правило, внимание клиницистов сосре-
доточено на снижении или замедлении 
развития мультиморбидности, но при 
этом механизмы старения недостаточно 

изучены, что может иметь значение для 
поддержания здорового и продолжи-
тельного долголетия [4]. Тем не менее, 
биологическое старение связано с 
ухудшением работы всех систем орга-
низма, что и приводит к формированию 
хронической патологии [5]. В связи с 
этим необходим поиск разнонаправ-
ленных подходов укрепления здоровья 
и расширения функциональных воз-
можностей организма людей пожилого 
и старческого возраста для продления 
периода активной жизни человека [6]. 
Исследования последних лет показали, 
что у лиц пожилого и старческого воз-
раста присутствуют девять основных 
молекулярных признаков старения: не-
стабильность генома, истощение тело-
мер, эпигенетические изменения, поте-
ря протеостаза, изменение чувстви-
тельности к инсулиноподобному факто-
ру роста-1 (IGF-1), способствующее 
формированию инсулинорезистентно-
сти, митохондриальная дисфункция, 
воспалительное клеточное старение с 
формированием секреторного феноти-
па (Senescence-associated secretory phe-
notype, SASP), истощение стволовых 
клеток и измененные межклеточные 
взаимодействия. Отмечена существен-
ная связь этих признаков с возрастными 
заболеваниями, в том числе с мульти-
морбидной патологией [4, 7]. Сущест-
вующие способы определения «био-
маркеров старения», применяемые в 
клинической практике, позволяют про-
гнозировать и корректировать развитие 
заболеваний, сопровождающих старе-
ние. К таким маркерам традиционно 
относятся общеклинические исследова-
ния: определение уровня артериально-



8 
 
 

ЮЖНО-УРАЛЬСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ 

ISSN: 2541-8866 
 

го давления, индекса массы тела, элек-
трокардиография, ультразвуковая диаг-
ностика, маммография, определение 
концентраций витаминов и белков сы-
воротки крови и ряд других. Однако по-
добные методики не являются универ-
сальными функциональными маркера-
ми клеточного старения, и их опреде-
ление не решает вопросы о системном 
контроле биологического угасания ор-
ганизма [8 - 11]. Концепция управления 
старением направлена на нормализа-
цию питания, физической и умственной 
активности, своевременной профилак-
тики хронических заболеваний, что, 
безусловно, оказывает позитивное 
влияние на здоровье человека [12 - 15]. 
При этом не существует методов управ-
ления старением на основе восстанов-
ления нарушений функционирования 
стареющей иммунной системы (ИС). 

 
Обсуждение 
Согласно иммунологической 

теории старения, нарушения в работе 
ИС входят в число основных причин ста-
рения организма [16]. Также известно, 
что ИС является важнейшим компонен-
том адаптационной системы организма 
и играет значимую роль не только в па-
тогенезе инфекционных заболеваний, 
но и в патогенезе различной соматиче-
ской патологии [17 - 19]. Однако, на се-
годняшний момент не существует лите-
ратурных данных, позволяющих убеди-
тельно использовать биомаркеры, вы-
являющие нарушения функционирова-
ния ИС у стареющего населения. Пони-
мание иммунологических и нейроим-
мунноэндокринных изменений в кон-
тексте старения, а также поиск новых 
эффективных подходов всестороннего 
воздействия на эти процессы позволит 
значительно расширить наши возмож-
ности и в будущем замедлять процессы 

физиологического старения организма 
человека.  

Поскольку инфекционные забо-
левания вносят заметный вклад в забо-
леваемость среди особо уязвимого по-
жилого населения, стратегии профилак-
тики должны являться неотъемлемой 
частью в планировании и поддержании 
здорового долголетия, которое может 
быть достигнуто благодаря комплекс-
ному подходу, включающему в том чис-
ле определение маркеров угасания им-
мунологической функции у людей по-
жилого и старческого возраста. До не-
давнего времени считалось, что у лиц 
пожилого и старческого возраста не-
адекватное реагирование ИС на вне-
дрение патогенов связано с состоянием 
физиологического иммунодефицита, 
иными словами - с «иммуностарени-
ем». Сегодня же остро встает вопрос о 
том, что именно следует считать «фи-
зиологическим» иммуностарением. Мы 
полагаем, что на фоне физиологическо-
го старения не происходит в полной 
мере реализации клинических прояв-
лений «физиологического» иммуноде-
фицита. Такие пациенты имеют низкую 
заболеваемость болезнями пожилого и 
старческого возраста. Иная ситуация 
складывается тогда, когда на фоне фи-
зиологического иммунодефицита, на-
блюдаемого у данной возрастной кате-
гории пациентов, возникает вторичный 
приобретенный иммунодефицит, кото-
рый сопровождается развитием хрони-
ческой инфекционно-воспали-тельной 
патологии, в первую очередь, респира-
торного тракта. Кроме того, на фоне усу-
губления нарушений функционирова-
ния ИС возможно и прогрессирование 
системной органной патологии, что 
приводит к возникновению мультимор-
бидности. Принимая в внимание выше-
изложенное, для решения вопроса о 
векторе иммунотерапевтического воз-
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действия при мультиморбидных со-
стояниях необходимо уточнение клини-
ческих и иммунологических критериев 
иммунокомпрометированности у паци-
ентов пожилого и старческого возраста. 

В настоящее время накоплен 
достаточно большой объем информа-
ции, касающейся особенностей работы 
ИС у людей пожилого и старческого 
возраста. Многими исследованиями 
подтверждено наличие возрастных из-
менений в количестве и функциях ство-
ловых клеток, клеток-
предшественников, а также эффектор-
ных клеток врожденной и адаптивной 
систем иммунитета [20-25]. Также из-
вестно, что у пожилых людей снижена 
адекватность ответа на инфекционный 
процесс и вакцинацию из-за неспособ-
ности ИС надлежащим образом реаги-
ровать на патогены, в том числе форми-
ровать иммунологическую память [26, 
27]. В частности, неэффективность дей-
ствия вакцин с риском тяжелого течения 
респираторных заболеваний с возник-
новением осложнений обусловлена на-
коплением терминально дифференци-
рованных Т- и В-клеток памяти и сниже-
нием пула наивных  
Т-клеток [21, 28, 29]. Увеличение склон-
ности к инфекционным заболеваниям в 
пожилом и старческом возрасте связано 
с существующей возрастной инволюци-
ей тимуса, фактически выражающейся в 
уменьшении количества наивных  
Т-лимфоцитов и снижением репертуара 
Т-клеточных рецепторов [16, 24,25]. Не-
адекватность ответа обусловлена нару-
шением Th1/Th2 баланса и работы есте-
ственных регуляторных Т-клеток (Treg). 
Снижение активности Treg приводит к 
смещению иммунного ответа в сторону 
Th2-пути, что негативно отражается на 
контроле течения соматических заболе-
ваний, в частности, заболеваний сер-
дечно-сосудистой системы и респира-

торного тракта, а также разнообразной 
аутоиммунной патологии [17,30]. Изме-
нения также затрагивают различные 
звенья врожденного иммунитета. Из-
вестно, что количество клеток врожден-
ного иммунитета увеличивается с воз-
растом, но их функциональный потен-
циал снижается. Так, наблюдаются воз-
растные изменения эффекторных функ-
ций нейтрофильных гранулоцитов (НГ), 
моноцитов/макрофагов, естественных 
киллерных клеток (ЕКК) и дендритных 
клеток. Особенный интерес в контексте 
реализации инфекционно-воспалитель-
ной патологии представляет самая мно-
гочисленная и гетерогенная популяция 
клеток врожденного иммунитета – НГ, 
выполняющих ведущую роль в осуще-
ствлении эффекторных механизмов 
противоинфекционного иммунного от-
вета. Ежедневно возобновляясь и быст-
ро вовлекаясь в иммунные реакции, 
они, тем не менее, претерпевают воз-
растные изменения. Недавние исследо-
вания убедительно доказывают, что 
помимо угнетения фагоцитарной и 
микробицидной активности этих клеток 
имеется снижение хемотаксической ре-
акции на ряд стимулов, а также низкая 
способность к образованию нейтро-
фильных экстрацеллюлярных сетей 
(Neutrophil extracellular traps, NETs) [22]. 
Возрастное снижение экспрессии Toll-
подобного рецептора 1 (TLR1) на НГ ас-
социировано с уменьшением выработ-
ки нейтрофил-ассоциированного хемо-
кина IL-8. Кроме того, стареющие НГ ха-
рактеризуются устойчивостью к апопто-
зу, сниженной экспрессией функцио-
нально значимых активационных ре-
цепторов – CD18, CD11b, CD62L, CD16, 
что отражает уменьшение способности 
к поглощению опсонизированных мик-
роорганизмов и генерации активных 
форм кислорода. Нарушение функцио-
нирования НГ может существенно вли-
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ять на возникновение, течение и исход 
инфекционно-воспали-тельных процес-
сов у пожилых людей [31]. 

Неоднозначна роль провоспали-
тельных цитокинов в процессе старе-
ния. Изменение функциональной ак-
тивности клеток и межклеточных взаи-
модействий у лиц пожилого и старче-
ского возраста связано с хроническим 
воспалением низкой степени интенсив-
ности, называемым «иммуновоспале-
ние», которое характеризуется умерен-
ным повышением уровней циркули-
рующих провоспалительных цитокинов 
[32]. Одними авторами подчеркивается, 
что хроническое вялотекущее воспале-
ние является отличительной чертой 
процесса старения и в отличие от остро-
го воспаления не имеет под собой чет-
кого стимула в виде инфекций и прочих 
повреждений [33]. Другие авторы ут-
верждают, что персистенция бактери-
альных и вирусных агентов, особенно 
возбудителей герпесвирусных инфек-
ций (ГВИ), а также клеточный стресс и 
накопление эндогенных факторов аг-
рессии способствуют формированию 
устойчивого воспаления в стареющих 
тканях [34, 35]. Повышение уровня IL-6, 
TNF-α, IL-1β, IL-18 и других цитокинов 
является ключевым фактором поддер-
жания общей воспалительной реакции 
в стареющем организме. Такое состоя-
ние гиперпродукции цитокинов отра-
жает общую дисрегуляцию метаболиче-
ских взаимосвязей, выражаясь в неаде-
кватной работе ИС. В результате фор-
мируется микросреда, благоприятная 
для формирования возрастных патоло-
гий и аутоиммунных состояний. Особое 
место здесь отводится влиянию на 
окислительный стресс, нарушению ре-
гуляции ИС и эндотелиальной дисфунк-
ции – ключевому фактору развития  
сердечно-сосудистых заболеваний, он-
кологии и нейродегенеративных забо-

леваний (болезнь Альцгеймера и бо-
лезнь Паркинсона), а также метаболи-
ческих нарушений, провоцирующих 
развитие обменных заболеваний, таких 
как сахарный диабет 2-го типа, ожире-
ние [36, 37].  

Показано, что высокие уровни  
IL-18 были обнаружены при сердечно-
сосудистой патологии и также были свя-
заны с болезнью Альцгеймера. Высокий 
уровень IL-12 потенциирует развитие 
сердечно-сосудистых заболеваний, та-
ких как атеросклероз, инфаркт миокар-
да, инсульт. В то же время высокий уро-
вень TNFα увеличивает риск повторных 
коронарных событий [3]. 

Различными авторами отмечена 
сильная взаимосвязь между повышени-
ем в сыворотке крови уровней С-
реактивного белка и провоспалитель-
ных цитокинов IL-1β, IL-6, IL-8, TNFα, 
IFNγ у пациентов с астенией пожилого и 
старческого возраста, когнитивными 
нарушениями, возрастными хрониче-
скими болезнями, нетипично проте-
кающими инфекционно-
воспалительными заболеваниями, что 
сопровождается возрастающим риском 
летального исхода [22, 38].  

Умеренное повышение уровня 
провоспалительных цитокинов может 
результировать неконтролируемой ак-
тивацией клеток врожденного иммуни-
тета, что в свою очередь может вызвать 
повреждение тканей [39 - 42]. С другой 
стороны, невысокий уровень провоспа-
лительных цитокинов не в состоянии 
вызвать эффективный иммунный ответ, 
что облегчает возникновение и усугуб-
ляет течение инфекционных заболева-
ний. По данным ряда авторов, процессы 
клеточного старения связаны с утратой 
способности клеток микроокружения 
костного мозга к продукции IL-6, IL-7, IL-
15, GM-CSF, что препятствует поддер-
жанию нормального состава и соотно-
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шения клеток ИС и, как следствие, воз-
никновению возраст-ассоциированных 
и инфекционно-воспалительных забо-
леваний [43]. 

Важно отметить, что у пожилых 
людей старше 80 лет и долгожителей 
без возраст-ассоциированных заболе-
ваний установлены повышенные уров-
ни противовоспалительных цитокинов 
IL-1Ra, IL-4, IL-10, TGFβ, при этом содер-
жание сывороточных провоспалитель-
ных цитокинов, наоборот, находится в 
нормальных пределах, что нивелирует 
воспаление низкой степени активности. 
Предположительно, этот «цитокиновый 
феномен» и способствует активному 
долголетию [3, 44]. 

До сих пор недостаточно изучено 
влияние иммуновоспаления на хрониче-
ские заболевания органов дыхательной 
системы, а именно ХОБЛ, легочный фиб-
роз, хронические воспалительные забо-
левания респираторного тракта [42]. 

Таким образом, воспалительное 
старение потенциирует развитие воз-
растных заболеваний, а аномальная 
продукция провоспалительных цитоки-
нов способствует повреждению тканей, 
усугубляя развитие системной патоло-
гии. Однако, является ли такое воспале-
ние либо причиной, либо следствием 
иммуностарения –  вопрос, остающийся 
до сих пор нерешенным [45]. 

Несмотря на противоречивые 
данные о функциональной активности 
клеток ИС и особенностях межклеточ-
ных взаимодействий, многими автора-
ми подчеркивается необходимость по-
иска иммунологических маркеров пере-
хода от физиологического старения к 
возрастной системной дисфункции, за-
трагивающей ИС, что приводит к паде-
нию инфекционного контроля и сопро-
вождается развитием возраст-
ассоциированных заболеваний. При 
этом следует подчеркнуть, что взаимо-

связь между формированием гериатри-
ческих синдромов и воспалительным 
старением до настоящего времени ос-
тается нераскрытой [3, 35]. 

Отмечена существенная роль ре-
активации латентных герпесвирусных 
инфекций (ГВИ) в формировании вто-
ричного иммунодефицита у лиц пожи-
лого и старческого возраста [23 - 25]. 
При дефектах в системе интерферонов 
и/или при иммунодефиците, как прави-
ло, ГВИ имеют персистирующее тече-
ние, что приводит к развитию достаточ-
но серьезных нозологических форм 
атипично протекающих хронических ак-
тивных герпесвирусных инфекций (АХА-
ГВИ) [46]. Такие пациенты демонстри-
руют наличие инфекционного синдрома 
и синдрома хронической усталости, а 
лабораторно у них выявляются дефекты 
в системе противовирусного иммуните-
та, а именно: нарушение продукции 
IFNα, IFNγ, дефицит цитотоксических  
T-лимфоцитов, естественных киллерных 
клеток (ЕКК), а также нейтропения. На 
этом фоне увеличивается количество 
обострений рецидивирующих хрониче-
ских ГВИ (ВПГ1, ВПГ2), атипично проте-
кающих активных хронических ВЭБ, 
ЦМВ и ВЧГ6 инфекции, с доминирова-
нием ВЭБ, а возникающие рекуррент-
ные ОРВИ зачастую сопровождаются 
присоединением бактериальных и 
грибковых инфекций [47]. У пожилых 
пациентов соматические заболевания, 
ассоциированные с ГВИ, имеют затяж-
ное течение и повышенный риск ос-
ложнений. Продемонстрировано, что у 
таких пациентов необходимо оценивать 
уровень системного воспаления, а так-
же и нейроиммуновоспаления, для чего 
оптимально проводить определение 
уровня цитокинов IL-1β, IL-6, IL1RA и 
TNFα, концентрация которых имеет зна-
чимые повышения при АХА-ГВИ в раз-
ных возрастных группах, в том числе у 
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лиц пожилого и старческого возраста, 
страдающих различной соматической 
патологией. Так, обнаружены разнона-
правленные нарушения в системе цито-
кинов. С одной стороны, выявлено по-
вышение уровня провоспалительных 
цитокинов IL-1α, IL-6, IL-8, TNFα, проти-
вовоспалительного цитокина IL-4, а 
также снижение IFNγ, и такие измене-
ния сопровождают возрастную дисрегу-
ляцию ИС, что клинически проявляется 
рецидивирующими формами ГВИ, а 
также микст-герпесвирусной и респира-
торной вирусной инфекциями на фоне 
сопутствующей кардиоваскулярной па-
тологии – ишемической болезни серд-
ца. Кроме того, при этом установлена 
повышенная экспрессия генов цитоки-
нов IL-1α, IL-4, IL-6, IL-8, IL-10, TNFα, 
IFNα, IFNλ3. Поскольку мишенями дей-
ствия цитокинов являются практически 
все клетки органов и тканей, дисрегуля-
ция цитокиновой и гормональной ак-
тивности предопределяет молекуляр-
ную основу в развитии заболеваний 
сердечно-сосудистой системы, респира-
торного тракта и центральной нервной 
системы (ЦНС) [17, 46]. Около 80% по-
жилых людей демонстрируют сероло-
гическую детекцию ЦМВ. Доказано, что 
ЦМВ ускоряет иммунное старение, вли-
яя на фенотипы Т-клеток перифериче-
ской крови, увеличивая продукцию 
провоспалительного цитокина IL-6. Из-
вестно, что пожилые люди с ранее су-
ществовавшей ЦМВ-инфекцией могут 
быть особенно восприимчивы к сопут-
ствующей инфекционной патологии, что 
было продемонстрировано при COVID-
19. Отмечено, что именно у них возни-
кали тяжелые формы COVID-19 с разви-
тием цитокинового шторма, что приво-
дило к высокой летальности [25]. Пока-
зано, что для людей пожилого и старче-
ского возраста характерна клональная 
экспансия ТCD8+-цитотоксических лим-

фоцитов, активных в отношении ЦМВ и 
ВЭБ, в сочетании с высокой вирусной 
нагрузкой. Это свидетельствует о том, 
что ИС пожилых людей не способна 
контролировать реактивацию ВЭБ и 
ЦМВ, что необходимо расценивать как 
хроническое, а не латентное течение 
заболеваний [48]. У лиц пожилого воз-
раста отмечается высокий уровень ин-
фицированности ВПГ 1 и 2 типа. Реакти-
вация и персистенция ГВИ может усу-
гублять вторичный иммунодефицит по-
жилых людей, а соматические заболе-
вания, ассоциированные с ГВИ, имеют 
затяжное течение и повышенный риск 
осложнений [17]. 

Преобладание провоспалитель-
ного цитокинового профиля, истощение 
функционального потенциала клеток ИС 
при иммуностарении приводят к срыву 
адаптационных возможностей организ-
ма и нарушению межсистемных взаи-
модействий, что касается прежде всего 
регуляторных систем: нервной, иммун-
ной и эндокринной [49]. Изменение 
нейроиммуноэндокринной регуляции 
обусловливает формирование метабо-
лических и нейродегенеративных забо-
леваний в процессе старения [7, 19]. Из-
вестно, что атипичная совокупность 
воспалительных изменений в гипотала-
мусе может в значительной степени и 
причинно-следственным образом ле-
жать в основе развития компонентов 
метаболического синдрома, включая 
избыточный вес, инсулинорезистент-
ность и гипертонию, что подчеркивает 
роль системного иммунитета в процес-
се старения организма и формирования 
возраст-ассоциированной патологии. 

Воспалительные и стрессовые 
реакции активируют NF-κB в гипотала-
мусе и индуцируют сигнальный путь, 
который приводит к снижению выра-
ботки гонадотропин-рилизинг-гормона 
(ГнРГ), представителя либеринов. Сни-
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жение ГнРГ может способствовать мно-
гочисленным изменениям, связанным 
со старением, таким как хрупкость кос-
тей, астения, атрофия кожи и снижение 
нейрогенеза [50]. Показано, что гипота-
ламус может модулировать системное 
старение путем интеграции воспали-
тельных реакций, вызванных NF-kB, с 
нейроэндокринными эффектами, опо-
средованными ГнРГ [50]. 

Описано, что в пожилом возрасте 
гипофиз может быть подвержен ауто-
иммунному повреждению как в резуль-
тате первичного лимфоцитарного гипо-
физита, так и в результате нежелатель-
ных явлений, вызванных терапией ин-
гибиторами иммунных контрольных то-
чек, применяемой у пациентов со зло-
качественными новообразованиями и 
аутоиммунными заболеваниями [51]. 
Такие гормоны, как кортизол, эстради-
ол, витамин D3, гормон роста (ГР), про-
лактин (ПРЛ), могут по-разному влиять 
на процессы иммуностарения, так как, с 
одной стороны, действуют на клетки ИС, 
а с другой стороны – синтезируются 
клетками ИС (ГР, ПРЛ, витамин D3) [51].  

Прямые доказательства наличия 
воспалительной реакции врожденного 
иммунитета при болезни Альцгеймера 
были описаны более 20 лет назад [52], а 
авторами последующих исследований 
задокументированы воспалительные 
компоненты при болезни Паркинсона, 
боковом амиотрофическом склерозе, 
рассеянном склерозе и растущем числе 
других патологий нервной системы. По-
являются новые данные о том, что стой-
кие воспалительные реакции с участием 
клеток микроглии и астроцитов способ-
ствуют прогрессированию этих заболе-
ваний [53]. Развитие болезни Альцгей-
мера характеризуется различными из-
менениями функции клеток микроглии. 
Гипотеза «провоспалительной микро-
глии» утверждает, что отложение β-

амилоида, одного из метаболитов ста-
реющих клеток, и последующий фаго-
цитоз β-амилоида клетками микроглии, 
вызывают их хроническую активацию, 
делая их «нейротоксичными». С другой 
стороны, гипотеза «дисфункции клеток 
микроглии» предполагает, что болезнь 
Альцгеймера модифицируется потерей 
нормальной функции клеток микро-
глии, включая их нерегулируемую акти-
вацию и потерю «нейроподдерживаю-
щей» функции. Выявлено увеличение 
экспрессии классических «активацион-
ных» белков, таких как антигены HLA II 
класса - HLA-DR и CD68, участвующих в 
презентации антигена и фагоцитарной 
активности клеток микроглии [54]. 

Одна из ключевых функций мик-
роглии заключается в удалении клеточ-
ного мусора, инфицированных патоге-
нами клеток или синапсов, помеченных 
комплементом, для поддержания го-
меостаза мозга [55]. Являясь резидент-
ными представителями ИС в ЦНС, клет-
ки микроглии участвуют во множестве 
патологических и физиологических про-
цессов. Микроглия постоянно сканирует 
локальную микросреду, выявляя нару-
шения, вызванные эндогенными и экзо-
генными факторами. Описаны молеку-
лярные паттерны, ассоциированные с 
повреждением (DAMP), и молекуляр-
ные паттерны, ассоциированные с пато-
генами (PAMP), которые распознаются 
TLR или NOD-подобными рецепторами 
(NLR) и впоследствии вызывают актива-
цию микроглии [56].  

Взаимодействие сигнальных ре-
цепторов врожденного иммунитета 
(TLR) с PAMP и DAMP может способст-
вовать повышенной наработке провос-
палительных цитокинов в ЦНС. До не-
давнего времени считалось, что экс-
прессия TLR в ЦНС ограничена микро-
глиальными клетками, астроцитами и 
олигодендроцитами. Однако теперь из-
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вестно, что нейроны, а также клетки-
предшественники нейронов, способны 
экспрессировать TLR. Активация опре-
делённого TLR задействует разные сиг-
нальные пути в разных типах нервных 
клеток. Активация TLR4 в дендритных 
клетках активирует MyD88-зависимый 
путь, запускающий NF-κB, что способст-
вует выработке провоспалительных ци-
токинов в ЦНС: TNF-α, IL-6 и IL-12. Акти-
вация NF-κB в нейронах влияет на их 
пластичность и выживаемость. Напри-
мер, активация NF-κB в нейронах гиппо-
кампа защищает их от повреждения и 
гибели в результате окислительных и 
эксайтотоксических воздействий. NF-κB 
играет важную роль в синаптической 
пластичности, обучении и памяти. Оп-
ределение уровней цитокинов при бо-
лезни Альцгеймера показало, что TLR4 
играет ключевую роль в инициации вы-
работки TNFα, IL1-β, IL-10 и IL-17. В то же 
время на фоне дефицита TLR4 супрес-
сирована активация клеток микроглии и 
моноцитов, что приводит к снижению 
выработки IL-6, TNFα и оксида азота 
[57].  

Важную роль в поддержании 
иммунного гомеостаза и общего со-
стояния здоровья человека играет мик-
робиом. Микробиота кишечника ведет 
динамичный диалог с ИС, влияя на ба-
ланс между про- и противовоспали-
тельными цитокинами [58]. Кишечный 
микробиом определяет метаболиче-
ские процессы, а ферменты, вырабаты-
ваемые бактериями, важны для высво-
бождения питательных веществ из 
сложных пищевых ингредиентов. Ки-
шечная микробиота пожилых людей 
отличается от таковой у молодых людей 
[59]. Разнообразие и состав микробио-
ты кишечника у лиц пожилого и старче-
ского возраста претерпевает значитель-
ные изменения: нарушение барьерной 
функции, нарушение регуляции лимфо-

идной ткани, ассоциированной с желу-
дочно-кишечным трактом (gut-associated 
lymphoid tissue, GALT), нарушение балан-
са про- и противовоспалительных цито-
кинов, что влияет на функциональную 
активность ИС. В частности, гиперактива-
ция ИС, опосредованная изменением 
микробиоты кишечника, способствует 
усилению воспаления [36, 58]. 

Стареющий кишечник подвер-
жен ряду физиологических изменений, 
которые влияют на переваривание и 
всасывание пищи. Процесс старения 
при воспалении характеризуется посто-
янной активацией врожденного имму-
нитета, опосредованной фактором 
транскрипции NF-κB. Учитывая потенци-
альную возможность элементов микро-
биоты влиять на ИС, существует значи-
тельный интерес к определению соста-
ва микробиоты кишечника пожилых 
людей и характеристике её изменений 
как потенциального фактора, опреде-
ляющего состояние здоровья. Фекаль-
ная микробиота пожилых людей де-
монстрирует временную нестабиль-
ность и характеризуется необычным со-
отношением микрофлоры, отличным от 
молодых людей: преобладание 
Bacteroides spp. и обилие групп 
Clostridium, Firmicutes, Bacteroidetes и 
Proteobacteria (58%, 15% и 27% соответ-
ственно) [60]. Потеря разнообразия об-
лигатной кишечной микрофлоры связа-
на с прогрессированием старческой ас-
тении, с синдромом раздраженного 
кишечника, ожирением, сахарным диа-
бетом, воспалительными заболевания-
ми кишечника, острыми нарушениями 
мозгового кровообращения, нейроде-
генеративными заболеваниями, прояв-
ляющимися от легких и умеренных ког-
нитивных нарушений до болезни Альц-
геймера [60, 61, 62, 63]. 

Нельзя не отметить повышенную 
восприимчивость к инфекционной па-
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тологии, распространенность использо-
вания антибактериальных препаратов в 
лечении пожилых пациентов, которые 
неблагоприятным образом изменяют 
состав естественной микрофлоры, сни-
жая таксономическое богатство, разно-
образие и равномерность сообщества, 
резко нарушая состав фекальной мик-
рофлоры [60]. 

Отмечено влияние микробиома 
полости рта на когнитивную функцию, 
продемонстрирована высокая связь 
между нарушением когнитивной функ-
ции и потерей зубов. Подтверждена ги-
потеза о том, что бактерии, связанные с 
заболеваниями полости рта, способст-
вуют возникновению нейродегенера-
тивных расстройств, в частности, болез-
ни Альцгеймера [64]. Кроме того, у не-
которых пациентов с нейродегенера-
тивными заболеваниями задолго до 
возникновения когнитивных нарушений 
были обнаружены повышенные уровни 
антител к бактериям, связанным с забо-
леваниями пародонта, что позволило 
исследователям предположить наличие 
причиннозначимой связи между этими 
патогенным бактериями и нейроимму-
нодегеративными расстройствами  
[6, 61]. 

Нарушение взаимодействия ме-
жду микробиотой желудочно-
кишечного тракта и ИС может иметь не-
гативные последствия для здоровья, 
приводя к усилению воспаления и про-
грессии инфекционных процессов, ко-
торые являются факторами, способст-
вующими возникновению заболеваний 
пожилого и старческого возраста. В пер-
спективе возможно перепрограммиро-
вание микробиоты кишечника для обо-
гащения видового состава микроорга-
низмов, которое будет способствовать 
более здоровому старению [59]. 

Заключение 

Таким образом, физиологиче-
ское старение наблюдается в различных 
структурно-функциональных компар-
тментах организма человека: иммунной 
системе, эндокринной системе, ЦНС, 
сердечно-сосудистой системе, пищева-
рительной системе, объединенных об-
щим медиаторным нейроиммуноэн-
докринным фоном.  

Более углубленное изучение 
особенностей нарушений функциони-
рования врожденного и адаптивного 
иммунитета, в т.ч. мало изученной при 
патологическом старении системы ней-
трофильных гранулоцитов, – их эффек-
торных и регуляторных функций, а так-
же ассоциированность этих вариатив-
ных нарушений, конкретных для опре-
деленных инфекционно-воспали-
тельных и аутоиммунных заболеваний, 
может явиться ключом в диагностике и 
прогнозировании клинических исходов 
патологического иммуностарения. В то 
же время, выявление новых биомарке-
ров, характеризующих как физиологи-
ческое, так и патологическое старение 
на фоне иммуностарения, детекция 
различных иммуномаркеров, связанных 
с возникновением и/или прогрессиро-
ванием разных возраст-ассоциирован-
ных заболеваний, является в настоящее 
время актуальнейшей задачей. Кроме 
того, также необходим поиск новых 
важнейших иммунологических марке-
ров «раннего» и «позднего» патологи-
ческого старения, что позволит в даль-
нейшем разработать комплексные под-
ходы к профилактике раннего иммуно-
старения и создать интеграционные 
программы, включающие в т.ч. таргет-
ную иммуномодулирующую терапию, 
направленную на восстановление тар-
гетных иммунных точек, сопряженных с 
нарушенными механизмами иммунной 
защиты при патологическом старении.  
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Разработка новых иммунотера-
певтических подходов, ассоциирован-
ных с лечебными мероприятиями, на-
правленными на восстановление тон-
чайшего взаимодействия в функциони-
ровании нейроиммуноэндокринного 
комплекса, позволит позитивно влиять 
на процессы иммуностарения, замед-
лять прогрессирование патологического 
старения, профилактировать возникно-
вение и уменьшать тяжесть течения 
многих возраст-ассоциированных забо-
леваний, сохранять и поддерживать 
здоровье лиц пожилого и старческого 
возраста, а также будет способствовать 
реализации программ «активного дол-
голетия» в России.  
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Резюме 
Введение: Курение электронных сигарет – распространенное явление в совре-

менном обществе, особенно среди молодежи. Неоднократно доказано влияние со-
держимого компонентов курительных смесей на бронхолегочную систему. Показана 
роль компонентов курительных смесей в патогенезе повреждение сердечно-
сосудистой системы. Продемонстрированы клинические случаи кардиомиопатии и пе-
рикардита. В связи с увеличением употребления электронных сигарет, необходимо 
включать в дифференциальный диагноз вейп-ассоциированные патологии. Качествен-
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но собранный анамнез и исключение роли других этиологических факторов может ука-
зать клиницисту вектор диагностического поиска. Перспективно изучение вопроса за-
болеваний сердца, возникших в результате вейпинга, для создания базы научных дан-
ных. Накопленная информация может быть использована для создания руководств по 
диагностике и лечению данной патологии. Качественные профилактические мероприя-
тия по поводу отказа от употребления вейпов могут снизить удельный вес сердечной 
патологии среди молодежи. 

 
Ключевые слова: кардиомиопатия, аритмия, внезапная сердечная смерть, вейп, 

электронные сигареты. 
 
SUMMARY 
Introduction: Smoking electronic cigarettes is a common phenomenon in modern so-

ciety, especially among young people. The effect of the contents of the components of 
smoking mixtures on the bronchopulmonary system has been repeatedly proven. The role of 
the components of smoking mixtures in the pathogenesis of damage to the cardiovascular 
system is shown. Clinical cases of cardiomyopathy and pericarditis have been demonstrated. 
Due to the increase in the use of electronic cigarettes, it is necessary to include vape-
associated pathologies in the differential diagnosis. A qualitatively collected anamnesis and 
the exclusion of the role of other etiological factors can indicate to the clinician the vector of 
diagnostic search. It is promising to study the issue of heart diseases resulting from vaping in 
order to create a database of scientific data. The accumulated information can be used to 
create guidelines for the diagnosis and treatment of this pathology. High-quality preventive 
measures regarding the refusal to use vapes can reduce the proportion of heart disease 
among young people. 

 
Keywords: cardiomyopathy, arrhythmia, sudden cardiac death, vape, electronic ciga-

rettes. 
 
Актуальность 
В последнее время набирает по-

пулярность курение электронных сига-
рет, или вейпинг. Многие используют 
их, как альтернативу обычным сигаре-
там, что подкрепляется мифами о безо-
пасности данного продукта. Компонен-
ты жидкости для вейпов прямо или кос-
венно влияют на сердечно-сосудистую 
систему. На сегодняшний день в нашей 
стра6е мало обзоров, клинических ис-
пытаний и наблюдений за пациентами с 
сердечно-сосудистой патологией, где 
основным этиологическим факторов 
послужил вейпинг, однако популяриза-
ция среди молодого поколения кури-
тельных смесей влечет за собой и при-

стальное внимание за здоровьем насе-
ления со стороны здравоохранения. Та-
ким образом, в нашей статье отображен 
обзор мировой клинической практики 
по данному вопросу. 

 
Материалы и методы исследо-

вания 
Проведен анализ научных иссле-

дований баз данных PubMed, Medline, 
Embase, Springer по вопросам состава 
курительных смесей, патологического 
влияния их компонентов на сердечно-
сосудистую систему, патогенеза и кли-
нических проявлений возникающих за-
болеваний. Мы не обнаружили отечест-
венных работ, посвященных изучению 
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вейпинга, как этиологического фактора 
кардиологической патологии. 

 
Результаты исследования и их 

обсуждение 
Вейпинг – это процесс вдыхания 

аэрозоля из курительной смеси, который 
воспроизводится с использованием спе-
циальных нагревательных устройств. 
Численность курильщиков электронных 
сигарет в мире неуклонно растет. Таким 
образом, численность вейперов в 2011 г. 
составляло около 7 млн человек, в  
2016 – 35 млн, на 2020 год – 68 млн, а в 
2021 году их число возросло до 82 млн 
[1-3]. Отечественные наркологи прове-
ли свое исследование среди подростков 
13—15 лет и получили удручающие ре-
зультаты: в Российской Федерации 8,5% 
потребляют электронные сигареты, 
мальчики – 10,3%, девочки – 6,8% [4]. 
Ижевские ученые провели аналогичное 
исследование обучающихся 9-11 клас-
сах школ города методом анкетирова-
ния. Из опроса следует, что утверди-
тельно ответили 31,5±2,0%, число куря-
щих девушек составило 20,0±1,1%, чис-
ло курящих юношей – 43,0±1,3%. Если в 
9 классе курил каждый 5-й подросток, 
то в 11 классе – каждый 3-й. В 35,2±1,3% 
случаев подростки используют элек-
тронные сигареты, и такое же количест-
во школьников предпочитают курить 
кальян и вейпы [5]. 

В состав смеси электронных си-
гарет входят пропиленгликоль, глице-
рин, ароматизаторы, соли тяжелых ме-
таллов, ацетон, формальдегид, а в неко-
торые из них – никотин. По наличию и 
отсутствию последнего, жидкости под-
разделяют на никотинсодержащие и 
безникотиновые [6-7]. 

Такое многообразие соединений 
оказывает существенное негативное 
влияние на сердечно-сосудистую сис-
тему. Основными векторами и меха-

низмами поражения можно назвать ак-
тивацию симпатоадреналовой системы, 
окислительный стресс, эндотелиальную 
дисфункцию. 

Никотин способен проникать в 
венозное русло как в легких, так и в ро-
товой полости, обеспечивая свое пря-
мое и непрямое (в основном через ак-
тивацию симпатоадреналовой системы) 
поражающее действие на сердце. При-
мечателен аритмогенез, возникающий 
под его влиянием. При активации сим-
патоадреналовой системы (которая 
влечет за собой положительные ино-, 
батмо-, хроно- и дромотропный эффек-
ты) и подавлении К-тока, как вследствие 
высокого содержания катехоламинов, 
так и напрямую никотином, наблюдает-
ся удлиннение фазы поздней реполяри-
зации кардиомиоцита [8,9]. Указанные 
выше изменения градиента калия могут 
вызвать аритмогенную активность. 

Исследование Kucera C. et al. на 
мышах в свою очередь продемонстри-
ровало, что при использовании элек-
тронных сигарет возникает доминиро-
вание симпатической нервной системы 
и нарушение электрогенеза, способст-
вующие возникновению сердечных 
аритмий. Испытания на мышах показа-
ли, что ингаляции 5% соли никотина по-
вышали частоту сердечных сокращений 
и снижали вариабельность сердечного 
ритма (ВСР) по сравнению с контроль-
ной группой, которые получали фильт-
рованный воздух, что свидетельствует о 
симпатическом влиянии. Атенолол, как 
селективный бета1-адренобло-катор, 
устранял эти эффекты, что доказывает 
симпатомиметическую активность (опо-
средованную β1-адренер-гической сти-
муляцией) продуктов, содержащихся в 
электронных сигаретах [10]. Примеча-
тельны структурные преобразования 
миокарда под воздействием никотина, 
что указывает на его непосредственное 
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кардиотоксическое действие. Исследо-
вания подтверждают роль особых мо-
лекул микро-РНК, как регуляторов экс-
прессии генов. Никотин подавляет ак-
тивность внутриклеточных микроРНК-
133 и микроРНК-590, что запускает кас-
кад реакций, способствующий отложе-
нию коллагена. Ремоделирование мио-
карда – один из факторов аритмогенной 
активности [3,11,12].  

Интересны другие механизмы 
влияния никотина, доставляемого в ре-
зультате курения вейпа. 

В исследовании Chaumont M. et 
al участвовало 25 человек, без хрониче-
ской патологии, которых разделили на 3 
группы. Первой группе предлагали ку-
рить вейп без содержания никтона, 
второй – с никотином, а третья – группа 
фиктивного вейпинга, то есть с выклю-
ченным устройством. В исследовании, 
кроме всего прочего, изучались эффек-
ты воздействия ацетилхолина и нитро-
пруссида натрия на микроциркулятор-
ное русло и оценка окислительного 
стресса (содержание миелопероксида-
зы в крови). 

Авторы отмечают, что употреб-
ление вейпа с никотином снижало эн-
дотелийзависимую функцию микро-
циркуляции (снижение эффекта от воз-
действия вазодилататоров), и повышало 
уровень миелопероксидазы в плазме. 
Авторы считают, что никотин не только 
угнетает NO-синтазу, но и снижает про-
дукцию простагландинов, нарушая опо-
средуемую им вазодилатацию, что мо-
жет приводить к гипоксии тканей. 

Кроме того, фермент миелоперок-
сидаза, содержащийся в нейтрофилах и 
моноцитах, повышается в сыворотке кро-
ве после курения вейпа с никотином. 
Вследствие его высвобождения из клеток 
наблюдается повреждение эндотелиоци-
тов, что играет роль патогенезе эндоте-
лиальной дисфункции [13].  

Другие токсичные субстанции 
также приводит к развитию эндотели-
альной дисфункции, в основном в ре-
зультате активации окислительного 
стресса. В ходе термической деграда-
ции глицерина, пропиленгликоля обра-
зуются карбонильные соединения, та-
кие как акролеин и формальдегид. Оба 
соединения обладают кардиотоксиче-
скими свойствами, реализуемыми че-
рез активацию оксидативного стресса. 
Формальдегид, кроме всего прочего, 
способен нарушать структуру митохон-
дрий кардиомиоцитов. Акролеин в 
свою очередь дополнительно активиру-
ет TRPA-1 на чувствительных нейронах 
дыхательных путей, приводя к актива-
ции симпатоадреналовой системы [14-
16]. В исследованиях доказана роль эн-
дотелиальной дисфункции, как одного 
из механизмов негативного влияния на 
сердечно-сосудистую систему. В крови 
после курения вейпов лабораторно на-
блюдается увеличение количества эн-
дотелиальных клеток-предшествен-
ников (происходящих из костного моз-
га), как компенсация эндотелиопатии 
(зачастую этот показатель используется 
как маркер функции эндотелия). При 
прямом изучении функции самих эндо-
телиальных клеток отмечается сниже-
ние продукции NO, что является пря-
мым признаком эндотелиальной дис-
функции [17,18].  

В ряде экспериментов показаны 
последствия длительного употребления 
электронных сигарет. Свое исследование 
на мышах провела группа ученых во гла-
ве с Olfert I.M. и в результате получила, 
что 8-месячное воздействие вейпа увели-
чивало артериальную жесткость, снижало 
чувствительность сосудов к вазодилата-
торам и повышало к вазоконстрикторам. 
Схожие изменения сосудов наблюдаются 
при курении сигарет [19]. Другая группа 
исследователей (Lee HW et al.) доказала, 
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что трехмесячное воздействие дыма 
электронных сигарет у мышей привело к 
образованию мутагенной ДНК и сниже-
нию возможности к ее репарации в тка-
нях, включая сердце [20].  

Таким образом, доказано появ-
ление немедленных и отсроченных из-
менений в сердечно-сосудистой систе-
ме после употребления вейпа. 

Как было указано выше, курение 
электронных сигарет нарушает процес-
сы возбуждения и проведения в сердце, 
которые можно зафиксировать на ЭКГ. 

Исследование Ip M. et al.  на-
правлено на изучение разности влияния 
никотина на ЭКГ-показатели реполяри-
зации желудочков при табакокурении и 
вейпинга и сравнение показателей с 
группой лиц, не употребляющих нико-
тин. Всего в анализ были включены 145 
человек, из которых: 37 – хронические 
курильщики табака, 43 – хронические 
пользователи электронных сигарет и 65 
– лица, не употребляющих их. Оценива-
лись изменения интервала Tp-e, то есть 
расстояние между пиком зубца Т и его 
окончанием, а также соотношение Tp-e/ 
QT. Как указывают авторы, этот показа-
тель отражает процесс реполяризации 
желудочков, а увеличение интервала 
Tp-e – маркер желудочковых аритмий и, 
как следствие, внезапной сердечной 
смерти. Результаты показали, что куре-
ние табачной сигареты или электронной 
сигареты резко увеличивало ЧСС. Кроме 
того, было подтверждено неблагопри-
ятное влияние острого курения табач-
ных сигарет (то есть непосредственно 
перед исследованием) на ЭКГ-
показатели реполяризации желудочков. 
При аналогичном остром курении элек-
тронных сигарет наблюдался прирост 
соотношения Tp-e/ QT, хоть и в мень-
шей степени, чем у первой группы [21-
23]. В свою очередь группа ученных 
Ruedisueli I. et al.  исследовала измене-

ния ЭКГ-показателей: удлинение репо-
ляризации желудочков у людей, ис-
пользующих электронные сигареты по-
сле выполнения провокационного ма-
невра. До и после акта курения (элек-
тронной сигареты, табачной сигареты, 
фиктивного курения или исследова-
тельской низконикотиновой сигареты) 
испытуемому давалась команда резко 
встать, увеличивая активность симпати-
ческого влияния на сердце. По сравне-
нию с группой контроля (фиктивное ку-
рение), после острого употребления ни-
котиновой электронной сигареты, дос-
товерно увеличились все три первичных 
показателя реполяризации желудочков, 
включая Tp-e, Tp-e/ QT и Tp-e/ QTc. При 
этом продолжительность Tp-e значи-
тельно превышала аналогичный показа-
тель в остальных группах [24]. 

В исследованиях Demir V. И соав-
торов оценивались показатели реполя-
ризации желудочков у пользователей 
электронных сигарет и некурящих. Ин-
тервал Tp-e, скорректированный Tp-e и 
соотношение Tp-e/ QT были значитель-
но выше у лиц, употребляющих элек-
тронные сигареты, чем у субъектов, ко-
торые не используют их в повседневной 
жизни [25].  

В контексте возникающих ЭКГ-
изменений, отражающих нарушение 
реполяризации желудочков, возможно 
возникновение потенциально леталь-
ных желудочковых аритмий.  

Ahmed H. et al. описывают случай 
внезапной остановки сердца у пациент-
ки 22 лет, употреблявшей вейп без ни-
котина. Первоначально на ЭКГ зафикси-
рована желудочковая тахикардия, по-
сле проведения дефибрилляции про-
изошла трансформация ритма в фиб-
рилляцию желудочков. После повтор-
ной дефибрилляции – фибрилляция 
предсердий, тахисистолический вари-
ант на фоне удлиненного QT. Проведе-
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но обширное обследование, в том чис-
ле с исключением органической патоло-
гии сердца и клапанов и аутоиммунных 
процессов. Примечательны фиксация 
нарушения процессов реполяризации 
на ЭКГ, которые, с высокой долей веро-
ятности, возникли под влиянием ве-
ществ, входящих в безникотиновую 
смесь. Таким образом, причиной вне-
запной остановки сердца в данном слу-
чае стало употребление электронных 
сигарет [26]. 

В свою очередь Bains S. et al. ис-
следовали временную связь между 
вейпингом и риском осложнений со 
стороны сердечно-сосудистой системы.  
Выборка включала в себя 144 выжив-
ших после внезапной остановки сердца 
и 360 случаев внезапной смерти. Среди 
них было 6 случаев остановки сердца, 2 
из них летальных, которые были вре-
менно связаны с употреблением вейпа. 
В ходе вскрытия выявлено, что причи-
нами смерти стали бронхиальная астма 
и острый респираторный дистресс-
синдром. Среди переживших остановку 
сердца отмечается возникновение фиб-
рилляции желудочков спустя от не-
скольких десятков минут до нескольких 
часов после употребления вейпа. Авто-
ры отмечают, что необходимо больше 
данных для оценки степени риска куре-
ния электронных сигарет на формиро-
вание жизнеугрожающих аритмий [27].  

Alzahrani T. et al провели свое 
оригинальное исследование и опреде-
лили связь между употреблением элек-
тронных сигарет и инфарктом миокар-
да. Для перекрестного исследования 
связи между употреблением электрон-
ной сигареты, курением традиционных 
сигарет и инфаркта миокарда были ис-
пользованы Национальные опросы о 
состоянии здоровья за 2014 (n= 36 697) 
и 2016 годы (n= 33 028). Результаты по-
лучились очевидные: ежедневное упот-

ребление как табачных, так и электрон-
ных сигарет независимо ассоциирова-
лось с увеличением вероятности воз-
никновения инфаркта миокарда [28].  

В международной клинической 
практике отмечены случаи поражения 
сердца после употребления электрон-
ных сигарет. 

Brennan E. et al. представили кли-
нический случай: связь между вейпом и 
развитием EVALI синдрома и кардио-
миопатии. Пациент 35 лет, спортсмен, с 
жалобами на одышку, периодическое 
стеснение в груди, утомляемость при 
длительном стоянии. Отмечал, что за 
несколько дней до ухудшения состояния 
стал чаще употреблять вейп. На ЭКГ вы-
явлен паттерн S1Q3T3, характеризующий 
перегрузку правых отделов сердца. По 
данным КТ тромбоэмболия легочной 
артерии исключена, однако выявлена 
центральная альвеолярная консолида-
ция, затрагивающая нижнюю, централь-
ную, среднюю и верхнюю доли правого 
лёгкого. По данным ЭХО-КГ: дилатация 
левого желудочка, фракция выброса 32% 
и диффузный гипокинез. После прове-
дения дифференциального диагноза и 
исключения других патологий, выстав-
лен диагноз EVALI. При этом, как отме-
чают авторы, причиной кардиомиопатии 
стало повреждение легких или влияние 
токсичных веществ, входящих в смеси 
для электронных сигарет [29]. 

Выявлен случай острого пери-
кардита после использования вейпа. 
Спустя 2 дня после первого использова-
ния электронной сигареты у мужчины 
27 лет возникли боли в груди. Острый 
коронарый синдром был исключен. 
МРТ сердца подтвердило острый пери-
кардит, без выпота в плевральную по-
лость. После исключения других при-
чин, авторы предположили, что причи-
ной перикардита стало использование 
вейпа [30].  
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Выводы 
Формирование новой вредной 

привычки в виде вейпинга бросает но-
вые вызовы здравоохранению. Клини-
цисту необходимо всегда обращать 
внимание на привычные для пациента 
интоксикации, особенно это касается 
случаев, когда иные причины патологии 
были исключены. Курение электронных 
сигарет может приводить как к остро 
возникающим, так и отсроченным пато-
логическим состояниям. Целесообразно 
изучение механизмов, приводящих к 
заболеваниям не только сердца, но и 
других органов и систем, обусловлен-
ным употреблением электронных сига-
рет, в связи с увеличением количества 
их потребления. 
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Резюме 
В статье рассматриваются вопросы применения вакцинации у пациентов со 

стабильной хронической обструктивной болезнью легких. Приведены основные ар-
гументы для использования 13-валентной пневмококковой коньюгированной вак-
цины, как инструмент предотвращения обострений ХОБЛ. Обсуждены правовые ас-
пекты вакцинопрофилактики в Российской Федерации на основании Федерального 
закона от 17 сентября 1998 г. № 157-ФЗ "Об иммунопрофилактике инфекционных бо-
лезней", в редакции от 25.12.2023 N 635-ФЗ, и Национального календаря профилакти-
ческих прививок и вакцинации по эпидемическим показаниям. Рассмотрены отличия 
полисахаридных вакцин от коньюгированных и преимущества последних. Обсужде-
ны схемы вакцинации у пациентов с изолированной ХОБЛ и при сочетанном тече-
нии с сердечно-сосудистыми заболеваниями. Приводятся обоснования совместного 
использования гриппозных и пневмококковых вакцин. 

 
Ключевые слова: коньюгированная полисахаридная вакцина, хроническая 

обсструктивная болезнь легких, вакцинопрофилактика 
 
 

THE PLACE OF VACCINATION IN THE TREATMENT OF CHRONIC OB-
STRUCTIVE PULMONARY DISEASE OF STABLE COURSE  
 
 

Ignatova G.L., Antonov V.N. 
 

Resume 
The article discusses the use of vaccination in patients with stable chronic obstructive 

pulmonary disease. The main arguments for the use of a 13-valent pneumococcal conjugate 
vaccine as a tool to prevent exacerbations of COPD are presented. The legal aspects of vac-
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cination in the Russian Federation were discussed on the basis of Federal Law No. 157-FZ of 
September 17, 1998 "On Immunoprophylaxis of Infectious Diseases", as amended on 
12/25/2023 No. 635-FZ, and the National Calendar of Preventive Vaccinations and Vaccina-
tion for Epidemic Indications. The differences between polysaccharide vaccines and conju-
gated vaccines and the advantages of the latter are considered. Vaccination schemes in pa-
tients with isolated COPD and in combination with cardiovascular diseases are discussed. 
Justifications for the joint use of influenza and pneumococcal vaccines are given. 

 
Keywords: conjugated polysaccharide vaccine, chronic obstructive pulmonary disease, 

vaccine prophylaxis. 
 
В настоящее время в РФ опреде-

лены основные стратегии по увеличе-
нию продолжительности жизни к 2030 
году до 78 лет, и 81 года до 2036 года,   
разрабатываются программы по опре-
делению инструментов реализации 
данной задачи [1]. Хроническая об-
структивная болезнь легких (ХОБЛ), за-
нимая третье место среди ведущих при-
чин смерти в мире и в Российской Фе-
дерации, в настоящее время является 
социально-значимым заболеванием, 
которое ложится тяжелым бременем на 
общество и приобретает со временем 
все большую значимость, как медицин-
скую, так и экономическую [2].   

Одной из основных проблем тече-
ния данной нозологии являются частые 
обострения, и связанные с этим случаи 
смерти (до 27%) [3]. Тяжелые инфекци-
онные обострения ХОБЛ ассоциирова-
ны с неблагоприятным прогнозом, а ле-
тальность повышается по мере учаще-
ния обострений [4].  На показатели ле-
тальности существенное влияние ока-
зывают обострения ХОБЛ, при которых 
требуется госпитализация [5]. При час-
тых обострениях ХОБЛ ухудшаются по-
казатели функции дыхания и газообме-
на, заболевание быстрее прогрессирует, 
значимо снижается качество жизни па-
циентов, что сопряжено с существен-
ными затратами на лечение [6]. Важной 
проблемой является развитие пневмо-
ний, особенно на фоне необоснованно 

частого применения системных и инга-
ляционных глюкокортикостероидов при 
ХОБЛ. Наличие ХОБЛ, пожилой возраст 
(старше 65 лет), отсутствие пневмокок-
ковой вакцинации и сопутствующая 
кортикостероидная терапия были опре-
делены как независимые факторы ре-
цидивирующей внебольничной пнев-
монии (ВБП) у взрослых [7]. Было пока-
зано, что у людей в возрасте ≥65 лет, у 
которых регистрируется более легкая 
степень тяжести (без необходимости 
кислородотерапии), вероятность забо-
левания ВБП в два раза выше, чем у 
людей без заболевания легких, в то 
время как у людей с тяжелой ХОБЛ (и с 
необходимостью использования кисло-
рода) вероятность заболевания ВБП в 
восемь раз выше [8]. Аналогичным об-
разом, умеренное и тяжелое заболева-
ние легких были определены в качестве 
значительных факторов риска для ВБП у 
лиц в возрасте ≥65 лет по сравнению с 
отсутствием или легким течением ХОБЛ 
(ОР: 1,78 и 2,90, соответственно). Уме-
ренное обострение ХОБЛ и госпитали-
зация из-за тяжелого обострения ХОБЛ 
также были определены как независи-
мые факторы риска для ВБП у пациен-
тов с ХОБЛ в возрасте ≥45 лет [9]. 

Основной причиной смерти паци-
ентов с ХОБЛ является прогрессирова-
ние основного заболевания. В настоя-
щее время, по данным Росстата, еже-
годная смертность по причине ХОБЛ со-



32 
 
 

ЮЖНО-УРАЛЬСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ 

ISSN: 2541-8866 
 

ставляет от 7% до 10,2%. Выживаемость 
зависит от многих факторов, прежде 
всего от степени тяжести, функциональ-
ных показателей, наличия коморбидных 
заболеваний. Уменьшение объема фор-
сированного выдоха в течение первой 
секунды (ОФВ1) ассоциируется с повы-
шенной смертностью среди населения в 
целом [10]. Даже у людей с легкой 
формой ХОБЛ риск смертности от всех 
причин повышен по сравнению с людь-
ми с нормальной функцией легких [11]. 
В исследовании NHANES I коэффициент 
риска смерти (ОШ) у пациентов с легкой 
формой ХОБЛ составил 1,2 (95% дове-
рительный интервал *ДИ+ 1,01–1,4) в 
скорректированной модели пропор-
циональных рисков. У больных с ХОБЛ 
средней степени тяжести ОШ смерти 
составило 1,6 (95% ДИ 1,4–2,0), а у па-
циентов с тяжелой ХОБЛ ОШ составило 
2,7 (95% ДИ 2,1–3,5) [12]. 

Общепризнанным инструментом, 
позволяющим влиять на снижение числа 
инфекционных обострений, пневмоний 
является использование пневмококковых 
вакцин, прежде всего 13-валентной по-
лисахаридной конъюгированной вакци-
ны Превенар 13 [13,14]. В ранее опубли-
кованных работах показана возможность 
сокращения тяжелых обострений у вак-
цинированных пациентов на 5-м году по-
сле вакцинации, по сравнению с невак-
цинированными, и сохранением данной 
тенденции минимум к 10-летнему пе-
риоду наблюдения [15,16]. У пациентов с 
сопутствующей сердечно-сосудистой па-
тологией доказано значительное увели-
чение выживаемости в 10-летнем гори-
зонте: отношение шансов составило HR -
1.36 (-1.68;-1.04), p<0.005 [17].  

Проведение иммунопрофилактики, 
в том числе у взрослых, в РФ регламенти-
руются Федеральным законом от 17 сен-
тября 1998 г. № 157-ФЗ "Об иммунопро-
филактике инфекционных болезней", в 

редакции от 25.12.2023 N 635-ФЗ, Нацио-
нальным календарем профилактических 
прививок и вакцинации по эпидемиче-
ским показаниям от 06.12.2021, санитар-
но-эпидемиологическими правилами и 
методическими рекомендациями в ре-
дакции от 28 января 2021 г. № 368-ФЗ. 
Национальный календарь профилактиче-
ских прививок является нормативным 
правовым актом, устанавливающим сро-
ки и порядок проведения гражданам 
профилактических прививок. Он опреде-
лён приказом Министерства здравоохра-
нения РФ от 06.12.2021 г. N 1122н " «Об 
утверждении национального календаря 
профилактических прививок и календаря 
профилактических прививок по эпидеми-
ческим показаниям» [18]. В календаре 
профилактических прививок по эпидеми-
ческим показаниям, предусмотренном 
приложением №2 к приказу, в позиции, 
касающейся вакцинации против пневмо-
кокковой инфекции, графу «Категории 
граждан, подлежащих обязательной вак-
цинации» дополнены словами «а также 
лиц, старше 60 лет, страдающих хрониче-
скими заболеваниями легких». 

При разработке рекомендаций по 
вакцинации взрослых учитываются не-
скольких факторов, а именно: возраст, 
профессиональную деятельность, со-
стояние здоровья, прививочный анам-
нез и эпидемическую ситуацию в стра-
не. При планировании иммунизации 
взрослых необходимо учитывать уже 
полученную человеком в детстве вак-
цинацию (по календарю прививок де-
тей). Поствакцинальный иммунитет со 
временем может снижаться, а человек с 
возрастом или в связи с выполняемой 
работой становится более подвержен-
ным развитию тяжелой инфекции (на-
пример, при гриппе или пневмококко-
вой инфекции). 

 

https://normativ.kontur.ru/document?moduleId=1&documentId=462530#l0
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Вакцинация против пневмокок-
ковой инфекции у пациентов с ХОБЛ 

Глобальная программа по ХОБЛ 
(GOLD) в последней редакции 2024 года 
рекомендует проведение вакцинации 
против пневмококковой инфекции всем 
пациентам с ХОБЛ, особенно лицам 
старше 65 лет [19]. Для иммунизации 
используются коньюгированные  (13, 15 
и 20-валентные) и полисахаридная (23-
валентная) вакцины. Использование 
ППВ23 продемонстрировало снижение 
риска развития внебольничной пнев-
монии у пациентов с ХОБЛ моложе 65 
лет  и ОФВ1 менее 40% от должных ве-
личин, в том числе с коморбидной па-
тологией. В то же время применение 
ПКВ 13 показывает статистически зна-
чимую эффективность в отношении 
влияния на вакцинные штаммы пнев-
мококка при ВБП (снижение на 45,6%), и 
при инвазизивных пневмококковых ин-
фекциях (на 75%), особенно у лиц стар-
ше 56 лет, с сохранением эффективно-
сти на протяжении 4-х лет [20].  

Исследование оценки эффективно-
сти ППВ23 и ПКВ13 у пациентов с ХОБЛ 
на протяжении 5-летнего периода на-
блюдения показало равнозначный эф-
фект данных вакцин только в первый год 
после вакцинации. Далее отмечена кли-
ническая эффективность, с сохранением 
минимум в 5-летний промежуток вре-
мени, только у ПКВ13. Развитие вне-
больничной пневмонии отмечено у 47%  
пациентов в группе ППВ23 против 3,3% в 
группе ПКВ13. Значимый эффект так же 
показан в отношении влияния вакцина-
ции на снижение обострений ХОБЛ [15].  

В методических рекомендациях 
Министерства здравоохранения Рос-
сийской Федерации так же подчеркива-
ется эффективность иммунизации про-
тив пневмококковой инфекции, наряду 
с сезонной вакцинацией от гриппа [21]. 

Возможность проведения вакци-
нации против пневмококка для защиты 
промышленных рабочих впервые изу-
чена в 1911 году, когда первая однова-
лентная пневмококковая вакцина была 
введена во время вспышки пневмонии 
у шахтеров-золотодобытчиков в Южной 
Африке. Применяющаяся в настоящее 
время 23-валентная полисахаридная 
пневмококковая вакцина (ППВ23) была 
зарегистрирована в 1980-х годах и со-
держит антигены очищенных капсуль-
ных полисахаридов 23 наиболее часто 
встречающихся серотипов пневмокок-
ков [22]. 

ППВ23 индуцирует гуморальный 
иммунный ответ, в котором B-
лимфоциты участвуют в выработке ан-
тител без помощиT-хелперов (ТХ). Т-
независимый иммунный ответ характе-
ризуется отсутствием иммунной памяти 
и более низким уровнем иммунного 
ответа на последующие введения (ре-
вакцинации) вакцины. Кокрановский 
мета-анализ данных клинических ис-
следований подтвердил рекомендации 
по использованию ППВ23 для предот-
вращения ИПИ у взрослых [22]. Так как 
пациенты с различными сопутствующи-
ми заболеваниями, в том числе с хро-
ническими БОД имеют высокий риск 
развития ПИ и тяжелого течения гриппа, 
ВОЗ рекомендует им иммунизацию 
ППВ23 и вакциной против гриппа. Эти 
рекомендации поддерживают Центры 
Контроля заболеваемости США, клини-
ческие руководство по ведению ХОБЛ, 
международные медицинские ассоциа-
ции [22]. 

Длительность защиты после вве-
дения ППВ23 ограничена и на повтор-
ные введения вакцины иммунный ответ 
может быть ниже, чем на первичное 
введение, что связано с несколькими 
факторами, в том числе – с истощением 
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пула В-клеток, что крайне нежелательно 
для пожилых людей. 

При введении конъюгированной 
пневмококковой вакцины за счет акти-
вации Т- и В-лимфоцитарного звена 
гликопротеинами – вакцинными конъю-
гатами полисахарида и белка-носителя 
– развивается Т-зависимый иммунный 
ответ с полноценным созреванием 
плазматических клеток, секретирующих 
высокоспецифичные IgG, и с формиро-
ванием В-клеток иммунной памяти. При 
первом столкновении иммунной систе-
мы со специфическим антигеном (поли-
сахаридно-белковым конъюгатом вак-
цины), развивается и гуморальный, и 
клеточный иммунный ответ. Если анти-
ген появился снова (при ревакцинации 
полисахаридной вакциной или при ес-
тественной инфекции вакцинным серо-
типом), организм запускает вторичную 
иммунную реакцию. Клетки иммунной 
памяти позволяют организму быстрее и 
более интенсивно реагировать при по-
вторном вторжении одного и того же 
возбудителя за счёт продукции эффек-
торных клеток, что приводит к быстрому 
уничтожению  возбудителя инфекции. 

 
Эффективность ПКВ13  
Эффективность ПКВ13 у взрослых 

доказана в самом крупномасштабном 
исследовании эффективности пневмо-
кокковых вакцин у взрослых (CAPITA)с 
высоким уровнем доказательности: 
класс рекомендаций I, уровень доказа-
тельств А [23]. CAPITA - рандомизиро-
ванное, плацебо-контролируемое, 
двойное слепое, одноцентровое иссле-
дование 4 фазы, с параллельными груп-
пами, которое проводилось с целью 
оценки эффективности вакцины Преве-
нар 13 при профилактике пневмококко-
вой внебольничной пневмонии (ВП), 
вызванной вакцинными серотипами, и 
инвазивных пневмококковых инфекций, 

вызванных вакцинными серотипами, у 
лиц в возрасте 65 лет и старше. 

Почти 85000 участников были 
включены в исследование и рандоми-
зированы в соотношении 1:1 в группы 
однократного введения вакцины Пре-
венар 13 или плацебо. В данном иссле-
довании вакцины Превенар 13 проде-
монстрировала: 45,6%  (ДИ 21.8%–
62.5%)- эффективность при профилакти-
ке первого эпизода внебольничной 
пневмонии (ВП), вызванной вакцинны-
ми серотипами, включая инвазивные и 
неинвазивные случаи; 45% (ДИ 14.2%–
65.3%) – эффективность в отношении 
первого эпизода пневмококковой ВП, 
вызванной вакцинными серотипами, 
без бактериемии/признанной неинва-
зивной, 75% (ДИ 41.4%–90.8%) – эффек-
тивность относительно первого эпизода 
инвазивной пневмококковой инфекции, 
вызванной вакцинными серотипами 
(пневмонии или другой инфекции). 

 
Схемы вакцинации у пациентов с 

ХОБЛ:  
Вакцинацию против пневмококко-

вой инфекции необходимо начинать с 
ПКВ13, после которой  через 1 год  тре-
буется введение одной дозы 
ППВ23.Если пациент ранее был привит 
ППВ23, то ему показана однократная 
вакцинация ПКВ13 не ранее через 1 год. 

В тоже время, по результатам ис-
следования CAPITA и проспективных 
отечественных наблюдений показана 
возможность применения одной дозы 
Превенар 13 у пациентов с ХОБЛ, за счет 
сохранения эффекта на протяжении не 
менее  5 и 10 лет наблюдения,  что по-
зволяет оптимизировать схемы вакци-
нопрофилактики [15,17,23]. 

Иммунизацию проводят под на-
блюдением врача кабинета иммуно-
профилактики. После вакцинации паци-
ент должен находиться под наблюде-
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нием не менее 30 минут. Вакцинация 
осуществляется на фоне базисной тера-
пии, после консультации врача. При-
вивки проводят через 2-4 недели после 
стабилизации процесса или начала ре-
миссии. 

Недавно были разработаны и ли-
цензированы новые 15- и 20-валентные 
пневмококковые конъюгированные 
вакцины (PCV15 и PCV20) для использо-
вания в целях профилактики инвазив-
ных заболеваний и пневмонии, вызван-
ных S. pneumoniae у взрослых. Доступ-
ные вакцины PCV15 и PCV20 содержат 
дополнительные серотипы 22F и 33F в 
PCV15 и 22F, 33F, 8, 10A, 11A, 12F и 15B в 
PCV20, соответственно. Иммуноген-
ность PCV20 у взрослых была установ-
лена в ряде двойных слепых  и откры-
тых рандомизированных, контролируе-
мых клинических испытаний. Одно-
кратная доза внутримышечной инъек-
ции вызвала надежный иммунный от-
вет на все серотипы S. pneumoniae, ох-
ватываемые вакциной. Данные из Да-
нии и Англии показали снижение забо-
леваемости и смертности у взрослых за 
счет защиты с помощью PCV20 по срав-
нению с PPV23, что потенциально мо-
жет снизить финансовое бремя, связан-
ное с лечением пневмококковых забо-
леваний. Это расширение охвата серо-
типа по сравнению с другими PCV пред-
ставляет собой многообещающий но-
вый инструмент. Последние рекомен-
дации Консультативного комитета по 
практике иммунизации включали либо 
только PCV20, либо последовательную 
вакцинацию PCV15 и PPSV23 у отдель-
ных взрослых (в зависимости от возрас-
та и факторов риска) [24]. 

Несмотря на высокую заболевае-
мость и смертность от пневмококковой 
болезни у пациентов с ХОБЛ, показате-
ли охвата вакцинацией остаются намно-
го ниже рекомендованных Всемирной 

организацией здравоохранения (ВОЗ) 
целевых показателей.  

 
Вакцинация при сочетанном те-

чении ХОБЛ с другими заболеваниями 
Большинство пациентов с ХОБЛ 

имеют сопутствующие хронические за-
болевания, которые могут оказывать 
значительное влияние как на состояние 
здоровья, так и на прогноз [19]. Особое 
место занимают сердечно-сосудистые 
заболевания, сахарный диабет, ожире-
ние. В общей популяции, сразу после 
острых респираторных инфекций, опи-
сываются периоды высокого риска сер-
дечно-сосудистых событий. То же самое 
наблюдается  после обострений у паци-
ентов с ХОБЛ, и более высокая частота 
обострений ХОБЛ была связана с высо-
кой распространенностью инфаркта 
миокарда и других кардиологических 
событий. Кроме того, сердечные био-
маркеры, такие как С-реактивный белок 
(СРБ), фибриноген, натрийуретический 
пептид мозга (BNP), N-конечный proBNP 
(NT-proBNP), тропонин и сосудистый 
эндотелиальный фактор роста (VEGF), 
выше у пациентов с обострениями 
ХОБЛ. Вышеперечисленные маркеры 
являются, в свою очередь, независи-
мыми факторами увеличения смертно-
сти [25]. 

ХОБЛ и ИБС имеют общие факторы 
риска, единые патогенетические звенья, 
клинические признаки и симптомы и 
действуют синергетически как негатив-
ные прогностические факторы. Легочная 
гипертензия, дисфункция правого желу-
дочка, аритмии и ишемическая болезнь 
являются известными последствиями 
прогрессирования ХОБЛ. У пациентов с 
ХОБЛ дисфункция левого желудочка 
оказывает негативное влияние на толе-
рантность к физическим нагрузкам, бу-
дучи связана с более высокой распро-
страненностью дисфункции правого же-
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лудочка. Аналогичным образом, нару-
шение физической активности, вызван-
ное каждой из вышеупомянутых патоло-
гий, ухудшает и качество жизни [26]. 

Распространенность ожирения у 
больных ХОБЛ составляет 10 – 50%. Ре-
зультаты исследования COPDGene (Ge-
netic Epidemiology of COPD) показали, 
что ожирение ассоциировано с более 
выраженной одышкой, низкой толе-
рантностью к физической нагрузке в 
тесте с 6-минутной ходьбой и повышен-
ным риском госпитализации по поводу 
обострений ХОБЛ [27]. Наличие ожире-
ния у пациентов с ХОБЛ, вероятно, яв-
ляется прогностически неблагоприят-
ным фактором не только за счет влия-
ния на состояние респираторной систе-
мы, но и высокой вероятности развития 
острых кардиоваскулярных осложнений 
у данной категории больных. 

Результаты ряда эпидемиологиче-
ских исследований демонстрируют, что 
сахарный диабет 2 типа (СД2) не только 
является одним из частых коморбидных 
состояний при ХОБЛ, но отмечается рост 
распространенности сочетания данных 
заболеваний. Доказано, что ХОБЛ на 
фоне СД протекает заметно тяжелее: 
выше частота обострений и госпитали-
заций, более выражены признаки дыха-
тельной недостаточности, быстрее раз-
вивается тяжелая легочная гипертензия, 
значительное повышение смертности 
больных ХОБЛ при плохом контроле 
гликемии [28].  

Для пациентов с сочетанием ХОБЛ 
и СД2 профилактика инфекционных 
обострений особенно значима, т. к. 
именно хроническая гипергликемия яв-
ляется существенным фактором повы-
шенной склонности к инфекциям у дан-
ной категории пациентов. Установлено, 
что наличие сопутствующей гипергли-
кемии связано с худшим прогнозом при 
обострении ХОБЛ: риск смерти увели-

чивается на 7–15% на каждый  
1 ммоль/л увеличения уровня глюкозы 
в крови. Плохой гликемический кон-
троль напрямую связан с ухудшением 
основных функциональных показателей 
(ОФВ1, ФЖЕЛ), что способствует про-
грессированию дыхательной недоста-
точности, однако данные изменения 
могут улучшиться всего через 3 месяца 
после коррекции гипергликемии [28]. 

Вакцинацию при сочетанном те-
чении ХОБЛ с другими заболеваниями 
проводят при отсутствии признаков де-
компенсации сопутствующего заболе-
вания, при сохранении приема базис-
ной терапии.  
 

Совместная и последовательная 
вакцинация пневмококковыми и грип-
позными вакцинами 

Совместное применение гриппоз-
ных и пневмококковых вакцин целесо-
образно с различных точек зрения. Во-
первых, это способ влияния на основ-
ные эпидемиологические показатели, 
позволяющие надежно контролировать 
вспышки заболеваний гриппа и пнев-
мококковой инфекции. Возможность 
использования двух вакцин одновре-
менно, значительно упрощает задачу по 
как можно большему охвату населения 
вакцинацией. Во-вторых, комбиниро-
ванная вакцинация имеет подтвер-
жденный клинический эффект, по срав-
нению с моновакцинацией, в плане 
контроля за развитием обострений у 
пациентов с ХОБЛ, и главное – позволя-
ет значительно снизить количество 
пневмоний у данных больных. Комби-
нированная вакцинопрофилактика 
пневмококковой коньюгированной и 
гриппозной вакцинами позволяет 
уменьшить степень одышки и стабили-
зировать основные функциональные 
показатели респираторной системы на 
достоверно меньшем уровне, по срав-
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нению моновакцинацией только пнев-
мококковой вакциной. Вакцинопрофи-
лактика ПКВ13 и гриппозной вакциной 
позволяет уменьшить риск неблагопри-
ятных событий при ХОБЛ и увеличить 
выживаемость пациентов. В-третьих, 
одновременное введение гриппозной и 
пневмококковой вакцины имеет эконо-
мические значение, при этом экономия 
бюджета может достигать в среднем до 
80-83% в год из расчета на одного паци-
ента, страдающего ХОБЛ [29]. 
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ПЕРОРАЛЬНОЕ ВВЕДЕНИЕ ЭКСТРАКТА PHLOJODICARPUS SIBIRICUS:  
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Егоров А.Н. 1, Гольдерова А.С. 1, Троев И.П. 1 

 

1 ФГАОУ ВО «Северо-Восточный федеральный университет им. М.К. Аммосова», Якутск, 
Россия 
 

Резюме 
В данной статье исследовали влияние растительного экстракта Phlojodicarpus 

sibiricus на цитокиновый профиль у здоровых лабораторных мышей линии ICR. Влияние 
растительных экстрактов на иммунитет касаются как дозозависимых эффектов 
экстракта, так и потенциальных побочных реакций, что подчеркивает необходимость в 
дополнительных исследованиях для более полного понимания взаимодействия между 
растительными компонентами и иммунной системой.  

Цель: Целью данного исследования является оценка влияния перорального 
введения экстракта Phlojodicarpus sibiricus в разных дозировках на цитокиновый 
профиль у здоровых мышей линии ICR. 

Методы: Исследование проводилось на пяти группах мышей линии ICR, каждая 
из которых содержала по пять особей. Контрольная группа не получала экстракт, в то 
время как остальные группы получали экстракт в объеме 100 мкл. в пероральной 
форме: группа 2 — 10 мг/мл в течение 7 дней, группа 3 — 10 мг/мл в течение 14 дней, 
группа 4 — 100 мг/мл в течение 7 дней и группа 5 — 100 мг/мл в течение 14 дней. Для 
оценки уровней ключевых цитокинов, включая IL-2, IL-4, IL-12, TNF-α и IFN-γ, 
использовался мышиный набор ELISA. 

Результаты: Результаты показали, что уровни IL-2 оставались стабильными во 
всех группах, однако в группе, получающей экстракт в дозе 10 мг/мл (группа 2), было 
отмечено статистически значимое различие по сравнению с группой 4 (100 мг/мл). 
Уровни IL-4 заметно уменьшились при применении более высоких доз и 
продолжительности обработки, что указывает на снижение ответа Th2. Наиболее 
выраженные уровни TNF-α наблюдались у групп с низкой дозировкой (10 мг/мл), тогда 
как группы с дозировкой 100 мг/мл показали значительно более низкие уровни этого 
цитокина. Уровни IFN-γ, также значительно возросла в ответ на введение экстракта в 
обеих группах, принимающих низкую дозу (10 мг/мл). Это говорит о том, что экстракт 
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может усиливать продукцию IFN-γ, который играет ключевую роль в активации 

макрофагов и модификации воспалительного ответа.  
Статистические сравнения проводились с использованием U-критерия Манна-

Уитни. Различия считали статистически достоверными при уровне значимости р<0,05. 
 
Заключение: таким образом, результаты исследования свидетельствуют о том, 

что экстракт Phlojodicarpus sibiricus может оказывать значительное влияние на 
иммунный ответ, модулируя активность ключевых цитокинов, тем самым указывая на 
его потенциальное значение в терапевтических стратегиях, направленных на 
регулирование иммунных нарушений. 

 
Ключевые слова:  Phlojodicarpus sibiricus; цитокины; иммуномодуляция; ELISA; 

IFN-γ; TNF-α; пероральное введение. 
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Abstract 
This study investigated the effect of the plant extract Phlojodicarpus sibiricus on the 

cytokine profile in healthy laboratory mice of the ICR strain. The impact of plant extracts on 
the immune system encompasses both dose-dependent effects and potential side effects, 
highlighting the necessity for further research to achieve a more comprehensive 
understanding of the interactions between plant components and the immune system. 

AIMS: The aim of this study is to assess the impact of oral administration of 
Phlojodicarpus sibiricus extract at different doses on the cytokine profile in healthy ICR mice. 

MATERIALS AND METHODS: The study was conducted on five groups of ICR mice, each 
consisting of five individuals. The control group did not receive the extract, while the other 
groups received the extract at a volume of 100 µL orally: Group 2 received 10 mg/mL for 7 
days, Group 3 received 10 mg/mL for 14 days, Group 4 received 100 mg/mL for 7 days, and 
Group 5 received 100 mg/mL for 14 days. Levels of key cytokines, including IL-2, IL-4, IL-12, 
TNF-α, and IFN-γ, were assessed using a mouse ELISA kit. 

RESULTS: The results showed that IL-2 levels remained stable across all groups; 
however, a statistically significant difference was observed in Group 2 (10 mg/mL) compared 
to Group 4 (100 mg/mL). IL-4 levels significantly decreased with higher doses and longer 
durations of treatment, indicating a reduction in the Th2 response. The most pronounced 
levels of TNF-α were observed in the low-dose groups (10 mg/mL), while the groups 
receiving the 100 mg/mL dosage exhibited significantly lower levels of this cytokine. Levels 
of IFN-γ also significantly increased in response to the extract in both low-dose groups (10 
mg/mL). This suggests that the extract may enhance the production of IFN-γ, which plays a 
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key role in macrophage activation and modulation of the inflammatory response. 
Statistical comparisons were performed using the Mann-Whitney U test. Differences 

were considered statistically significant at a p-value of <0.05. 
CONCLUSIONS: Thus, the results of the study indicate that Phlojodicarpus sibiricus 

extract may significantly influence the immune response by modulating the activity of key 
cytokines, suggesting its potential value in therapeutic strategies aimed at regulating 
immune disorders. 

 
Keywords: Phlojodicarpus sibiricus; cytokines; immunomodulation; ELISA; IFN-γ;  
TNF-α; oral administration. 

 

Введение 
Изучение влияния растительных 

экстрактов на иммунную систему пред-
ставляет собой одну из актуальных тем 
современной иммунологии. Изучение 
воздействия растительных экстрактов 
на цитокиновый профиль представляет 
собой перспективное направление в 
иммунологии, позволяющее раскрыть 
механизмы их влияния на иммунные 
процессы. Особый интерес вызывает 
баланс между Th1- и Th2-ответами, 
ключевыми в регуляции воспалитель-
ных и иммунных реакций. Th1-ответы 
характеризуются продукцией IFN-γ и 
TNF-α, которые способствуют клеточно-
му иммунитету и защите от патогенов, 
тогда как Th2-ответы связаны с продук-
цией IL-4, ответственной за гумораль-
ный иммунитет. Весьма перспективным 
на этом фоне представляется поиск на-
туральных продуктов для профилактики 
и лечения онкологических заболеваний, 
поскольку некоторые молекулы, выде-
ленные из натуральных продуктов, про-
демонстрировали противовоспалитель-
ное, стимулирующее апоптоз и ингиби-
рующее ангиогенез действие [1, 2]. 

Особый интерес вызывает Phlo-
jodicarpus sibiricus — растение семейст-
ва сельдерейных (Apiaceae), издавна 
известное своими целебными свойст-
вами. В народной медицине оно при-
меняется для лечения воспалительных 
и иммунных нарушений. Современные 

исследования подтверждают наличие в 
экстракте этого растения биоактивных 
соединений, которые могут влиять на 
работу иммунной системы, модулируя 
врожденный и адаптивный иммунитет 
[3]. В последние годы исследования 
демонстрируют, что экстракты данного 
растения обладают иммуномодули-
рующим действием благодаря наличию 
биоактивных соединений, таких как 
флавоноиды, эфирные масла и алка-
лоиды, способных влиять на выработку 
цитокинов [4]. 

Цитокины играют ключевую роль 
в регуляции иммунного ответа. Они 
подразделяются на провоспалительные 
(например, IFN-γ, TNF-α, IL-12) и проти-
вовоспалительные (например, IL-4), оп-
ределяя баланс между Th1- и Th2-
ответами [5].  

Th1-ответы ассоциированы с кле-
точным иммунитетом, важным для 
борьбы с вирусными инфекциями и 
внутриклеточными патогенами, в то 
время как Th2-ответы связаны с гумо-
ральным иммунитетом, направленным 
на выработку антител и защиту от экзо-
генных антигенов [6]. 

Растительные экстракты, такие 
как Phlojodicarpus sibiricus, рассматри-
ваются в качестве природных регулято-
ров иммунного ответа. Они могут уси-
ливать Th1-ответы через стимуляцию 
продукции IL-12 и IFN-γ, а также подав-
лять Th2-ответы, снижая уровень IL-4 
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[7]. Например, исследования на живот-
ных моделях демонстрируют, что экс-
тракты растений способны усиливать 
активацию Т-клеток и естественных 
киллеров (NK-клеток), что подтверждает 
их значимость как потенциальных им-
муномодуляторов [8]. 

Особый интерес представляет 
применение экстракта Phlojodicarpus 
sibiricus для изменения цитокинового 
профиля у лабораторных животных. В 
экспериментах на здоровых мышах ли-
нии ICR, которым экстракт вводился пе-
рорально в разных дозировках (10 
мг/мл и 100 мг/мл), были получены 
значимые изменения уровня цитоки-
нов. Концентрация IL-2, ключевого ци-
токина для активации Т-клеток, демон-
стрировала небольшие, но статистиче-
ски значимые изменения, подчеркивая 
умеренное влияние экстракта на акти-
вацию клеточного иммунитета [9].  

В то же время снижение уровня 
IL-4, наблюдаемое при высоких дозах 
экстракта, указывает на подавление 
Th2-ответа, что может быть полезным 
для борьбы с воспалительными заболе-
ваниями, вызванными гиперактивацией 
гуморального иммунитета [10]. 

Провоспалительные цитокины, 
такие как TNF-α и IFN-γ, играют ключе-
вую роль в поддержании противоин-
фекционного иммунитета. Эксперимен-
ты показывают, что высокие дозы экс-
тракта Phlojodicarpus sibiricus (100 
мг/мл) приводили к снижению уровня 
TNF-α и IFN-γ в сыворотке крови, что 
может свидетельствовать о его проти-
вовоспалительных свойствах [11]. С дру-
гой стороны, умеренное повышение 
уровня IL-12 при низких дозах экстракта 
указывает на его способность стимули-
ровать дифференцировку Th1-клеток и 
усиливать противовирусный иммунитет. 

Таким образом, Phlojodicarpus 
sibiricus представляет собой перспек-

тивный объект для дальнейших иссле-
дований в области иммунологии. Его 
способность регулировать уровень ци-
токинов и балансировать Th1/Th2-
ответы делает его потенциально полез-
ным для профилактики и лечения ряда 
иммунных нарушений. Однако остаются 
вопросы, связанные с механизмами 
действия и долгосрочной безопасно-
стью использования растительных экс-
трактов, которые требуют дальнейшего 
изучения. 

В данном исследовании был 
проведен анализ изменений в уровнях 
цитокинов (IL-2, IL-4, IL-12, TNF-α, IFN-γ) 
у мышей линии ICR после перорального 
введения экстракта Phlojodicarpus 
sibiricus. Это позволяет оценить его по-
тенциал в качестве иммуномодулятора 
и определить его влияние на баланс 
между Th1- и Th2-ответами. 

 
Цель исследования: 
Целью данного исследования 

является оценка влияния перорального 
введения экстракта Phlojodicarpus 
sibiricus в разных дозировках на цито-
киновый профиль здоровых мышей ли-
нии ICR.  

 
Материалы и методы. 
Для оценки влияния экстракта 

Phlojodicarpus sibiricus на цитокиновый 
профиль были использованы лабора-
торные мыши линии ICR. Концентрации 
следующих цитокинов определялись 
методом иммунно-ферментного анали-
за с использованием мышиного набора 
ELISA Kit (Cloud-Clone Corp., США): 

 IL-2 (интерлейкин-2) 
 IL-4 (интерлейкин-4) 
 IL-12 (интерлейкин-12) 
 TNF-α (фактор некроза опухо-

ли альфа) 
 IFN-γ (интерферон-гамма) 
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Измерения проводились на 
планшетном ридере (ПИКОН, Россия). 

В эксперименте участвовали 25 
мышей, разделенных на пять групп по 5 
особей в каждой: 

1. Контрольная группа: мыши 
без введения экстракта. 

2. Группа 2: мыши, получавшие 
экстракт в дозировке 10 мг/мл в тече-
ние 7 дней. 

3. Группа 3: мыши, получавшие 
экстракт в дозировке 10 мг/мл в тече-
ние 14 дней. 

4. Группа 4: мыши, получавшие 
экстракт в дозировке 100 мг/мл в тече-
ние 7 дней. 

5. Группа 5: мыши, получавшие 
экстракт в дозировке 100 мг/мл в тече-
ние 14 дней. 

Данный эксперимент был одоб-
рен локальным комитетом по биоме-
дицинской этике СВФУ им. М.К. Аммо-
сова (выписка из протокола № 32 от 
08.12.2021г. решение № 6) 

Экстракт Phlojodicarpus sibiricus 
вводили перорально в объеме 100 мкл. 
ежедневно в одно и тоже время вклю-
чая выходные дни. Для оценки цитоки-
нового профиля использовались сыво-
ротки крови, полученные после завер-
шения экспериментальных групп на 8 и 

15 дни соответственно; контрольную 
группу мышей выводили из экспери-
мента на 15-й день. Исследование про-
водилось на 17-й день после заверше-
ния эксперимента, а полученная сыво-
ротка хранилась при -20 °C. Цикл замо-
раживания и размораживания прово-
дился только после забора сыворотки 
во время исследования. Животные бы-
ли умерщвлены гуманным способом, 
что обеспечивало минимальные стра-
дания и боль в соответствии с нормами 
благополучия животных. 
Статистический анализ данных прово-
дили в программе Prism 9.3.1 
(GraphPad). Все данные представлены в 
виде среднего ± SEM (Standard error of 
the mean – стандартная ошибка средне-
го). Для анализа различий между груп-
пами сравнения использовали U-
критерий Манна-Уитни. Различия счи-
тали статистически достоверными при 
уровне значимости р<0,05. 
Результаты 

Анализ влияния экстракта 
Phlojodicarpus sibiricus на цитокиновый 
профиль мышей линии ICR проводился 
на основании изменений в концентра-
циях ключевых цитокинов (IL-2, IL-4, IL-
12, TNF-α, IFN-γ). Экспериментальные 
данные представлены в таблице ниже. 

 
Таблица 1 – Результаты исследования (Table 1 – Research Results) 

Цитокины 
Контроль 

(n=5) 

10 мг/мл 100 мг/мл 

P 
7 дней (n=5) 

14 дней 
(n=5) 

7 дней 
(n=5) 

14 дней 
(n=5) 

IL-2, пг/мл 8,70±0,20 9,50±0,15 8,40±0,17 8,10±0,13 8,80±0,18 Р=0,0476 2-4  

IL-4, пг/мл 1,50±0,13 1,70±0,147 1,3±0,12 1,0±0,10 1,20±0,11 Р=0,0159 1-4 
Р=0,0397 1-3 

Р=0,0238 1-5 

Р=0,0079 2-4 

IL-12, 
пг/мл 

13,30±0,10 13,60±0,18 13,40±0,20 12,50±0,10 13,40±0,20 Р=0,0079 1-4  

TNF-α, 
пг/мл 

67,80±2,67 72,20±3,55 71,50±2,95 62,60±1,88 43,40±4,62 Р=0,0317 1-3 
Р=0,0159 3-5 

IFN-γ, 
пг/мл 

30,00±5,00 36,30±2,35 36,00±4,00 16,30±3,62 11,50±2,80 Р=0,0079 1-5  
Р=0,0079 2-5 
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В результате проведенного ис-
следования было установлено, что экс-
тракт Phlojodicarpus sibiricus оказывает 
значительное влияние на цитокиновый 
профиль у здоровых мышей линии ICR. 
Анализ данных показал, то уровень IL-2 
остаётся стабильным для всех исследо-
ванных групп, за исключением группы 
2, где наблюдается статистически зна-
чимое различие между группой 4. Уро-
вень IL-4 показывает тенденцию к сни-
жению с увеличением дозировки экс-
тракта и продолжительности введения, 
особенно это заметно в группах с мак-
симальной дозировкой. Это может сви-
детельствовать о возможном угнетении 
Th2 ответа, что имеет важное значение 
для понимания иммунного реагирова-
ния. Уровень TNF-α в группе, которая 
получала высокую дозу (100 мг/мл) экс-
тракта, продемонстрировала снижение 
уровня. Это может указывать на проти-
вовоспалительный эффект данного экс-
тракта, что имеет важное значение для 
уменьшения избыточного воспалитель-
ного ответа. Уровень IFN-γ показало 
значительные колебания в зависимости 
от дозы: более высокие значения на-
блюдались в группе с меньшей дози-
ровкой (10 мг/мл), в то время в группе с 
максимальной дозировкой (100 мг/мл) 
уровень данного цитокина уменьшает-
ся. Это может свидетельствовать об из-
менении функциональной активности 
клеток, ответственных за Th1-ответ. В то 
же время уровень IL-12 остается относи-
тельно стабильным.  
 

ОБСУЖДЕНИЕ 
Результаты проведенного иссле-

дования показали, что пероральное 
введение экстракта Phlojodicarpus 
sibiricus оказывает дозо- и времязави-
симое влияние на цитокиновый про-
филь здоровых мышей линии ICR. Ре-
зультаты данного исследования важны, 

особенно в контексте регуляции балан-
са между Th1 и Th2 клеточными ответа-
ми, которые имеют критическое значе-
ние в патогенезе различных заболева-
ний. Снижение уровня IL-4 при более 
высоких дозах и длительном введении 
экстракта, может быть особенно полез-
ным для лечения аллергических и вос-
палительных состояний, где Th2- кле-
точный ответ играет деструктивную 
роль. Дальнейшее исследования необ-
ходимы для более глубокого понима-
ния механизма действия экстракта на 
уровне клеток, а также его безопасно-
сти при длительном применении. Таким 
образом, результаты исследования 
подчеркивают значимость экстракта 
Phlojodicarpus sibiricus как потенциаль-
ного средства для регулирования им-
мунных реакций, свидетельствуя о не-
обходимости его дальнейшего исследо-
вания. 
 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Исследование экстракта 

Phlojodicarpus sibiricus подтвердило 
влияние на иммунный ответ, модулируя 
уровни ключевых цитокинов в организ-
ме здоровых мышей. Полученные нами 
данные указывают на возможность ис-
пользования данного экстракта как им-
муномодулирующего агента. Способ-
ность экстракта снижать уровни провос-
палительных цитокинов, таких как TNF-α, 
и подавлять Th2-клетоный ответ указы-
вает на его потенциальную эффектив-
ность в терапии заболеваний, связанных 
с гиперактивацией иммунного ответа.  
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ АКТИВИРОВАННОГО  
ЦИНКА ПИРИТИОНА ПРИ ПСОРИАЗЕ ВУЛЬГАРНОМ 
 
 

Арсеньева А.А., Васильев-Ступальский Е.А., Орлов Е.В., Пахомова Ю.М. 
 
ФГБОУ ВО «Самарский государственный медицинский университет» Минздрава России 
(Самара, Россия) 
 

Аннотация  
Вульгарный псориаз (ВП) занимает лидирующую позицию среди многочислен-

ных форм псориаза. Актуальность лечения псориаза вульгарного препаратом активи-
рованого цинка пиритиона связана с нежелательными побочными явлениями при дли-
тельном применении топических глюкокортикостероидов (ТГКС). Нахождение не ме-
нее эффективного и, главным образом, безопасного альтернативного лечения для псо-
риаза вульгарного в случаях длительного применения ТГКС или необходимости пере-
хода на интермиттирующую терапию - актуальная задача современной дерматологии. 

Цель. Оценить эффективность и безопасность лечения псориаза вульгарного на-
ружным препаратом на основе активированного цинка пиритиона. 

Методы. В данной статье представляется три клинических случая из практики 
дерматовенеролога. Пациентам с псориазом вульгарным легкой степени и среднетя-
желой степени тяжести назначался препарат активированного цинка пиритиона (Скин-
кап) в форме аэрозоля, крема, шампуня в зависимости от локализации и интенсивности 
процесса 2 раза в сутки в течение 1-1,5 месяцев в качестве монотерапии или с перехо-
дом в интермиттирующую терапию, а также в комбинации с системной терапией. 

Результаты. В результате проведенного лечения через 1 месяц отмечалось раз-
решение псориатических бляшек, спустя 1,5 месяца лечения отмечалась остаточная 
слабовыраженная эритема, субъективно ничем не беспокоившая больных.  

Выводы. Представленные в статье клинические случаи демонстрируют эффек-
тивность применения активированого цинка пиритиона (Скин-кап) в форме аэрозоля, 
крема, шампуня для лечения псориаза вульгарного легкой степени и среднетяжелой 
степени тяжести независимо от формы. 
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THE EFFECTIVENESS OF THE USE OF ACTIVATED ZINC PYRITHIONE  
IN PSORIASIS VULGARIS 
 
 
Arsenyeva A.A., Vasiliev-Stupalsky E.A., Orlov E.V., Pakhomova Yu.M. 
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University» of the Ministry of Healthcare of the Russian Federation 
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Annotation 
Vulgar psoriasis (VP) occupies a leading position among the numerous forms of psoria-

sis. The relevance of the treatment of psoriasis vulgar with activated zinc pyrithione is asso-
ciated with undesirable side effects with prolonged use of topical glucocorticosteroids (TCS). 
Finding an equally effective and, mainly, safe alternative treatment for psoriasis vulgaris in 
cases of prolonged use of TCS or the need to switch to intermittent therapy is an urgent task 
of modern dermatology. 

Goal. To evaluate the effectiveness and safety of the treatment of psoriasis vulgaris 
with an external preparation based on activated zinc pyrithione. 

Methods. This article presents three clinical cases from the practice of a dermatovene-
rologist. Patients with mild and moderate psoriasis vulgaris were prescribed a drug of acti-
vated zinc pyrithione (Skin-cap) in the form of an aerosol, cream, shampoo depending on the 
localization and intensity of the process, 2 times a day for 1-1.5 months as monotherapy or 
with transition to intermittent therapy, as well as in combination with systemic therapy. 

Results. As a result of the treatment, after 1 month, the resolution of psoriatic plaques 
was noted, after 1.5 months of treatment, residual weakly expressed erythema was noted, 
subjectively not disturbing the patients in any way.  

Conclusions. The clinical cases presented in the article demonstrate the effectiveness 
of the use of activated zinc pyrithione (Skin-cap) in the form of an aerosol, cream, shampoo 
for the treatment of mild and moderate psoriasis vulgaris, regardless of the form. 

Keywords: zinc pyrithione, activated zinc pyrithione, psoriasis, psoriasis vulgaris,  
Skin-cap. 

 
 

Псориаз вульгарный – это хрони-
ческое рецидивирующее заболевание 
кожи, которое требует профессионально-
го подхода к лечению и динамического 
наблюдения со стороны врача.  Своевре-

менная диагностика и приверженность к 
лечению со стороны пациента могут зна-
чительно улучшить качество жизни паци-
ента, минимизировать количество обост-
рений и риск осложнений. 
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В основе псориаза лежит нару-
шение работы иммунной системы.  Им-
мунные клетки вместо того, чтобы за-
щищать организм от внешних угроз, на-
чинают атаковать собственные клетки 
кожи.  Это приводит к ускоренному де-
лению клеток эпидермиса - верхнего 
слоя кожи. Клетки, не успевая нормаль-
но созреть, накапливаются на поверх-
ности кожи, образуя характерные бляш-
ки, покрытые чешуйками.   

По некоторым данным частота 
заболеваемости вульгарным псориазом 
составляет до 2-3% населения (около 
125 млн человек). Обыкновенный псо-
риаз является наиболее распространен-
ным вариантом, на него приходится бо-
лее 80% случаев псориаза [1, 2]. Псори-
аз характеризуется эритематозными 
шелушениями или бляшками, которые 
обычно появляются на поверхности 
мышц-разгибателей. Также могут пора-
жаться интертригинозные области, ла-
дони, подошвы, ногти и кожа головы. 
Псориаз поражает мужчин и женщин в 
равной степени, причем взрослые стра-
дают чаще, чем дети [3, 4]. 

Лечение псориаза направлено на 
уменьшение симптомов, предотвраще-
ние обострений, нежелательных побоч-
ных явлений и улучшение качества 
жизни пациента. В лечении псориаза 
используют следующие методы: топи-
ческие средства, фототерапия, систем-
ные препараты, биологические препа-
раты. В данной статье особое внимание 
уделено наружному лечению. Известно, 
что активированный цинк пиритион об-
ладает высокой активностью в отноше-
нии лечения псориаза вульгарного и 
является безопасным в сравнении с 
ТГКС, особенно в случаях бесконтроль-
ного использования со стороны пациен-
тов и возможными осложнениями в ви-
де атрофии кожи, формирования толе-
рантности к терапии или переход в ге-

нерализованную пустулезную форму 
псориаза. 

Активированный цинк пиритион 
эффективно используется для лечения 
псориаза. Продуктивность данной тера-
пии отчетливо ощущается уже с первой 
недели лечения при двукратном при-
менении ежедневно. Безопасность и 
отсутствие рисков развития характерных 
для ТГКС побочных эффектов проде-
монстрированы при длительном при-
менении препарата. 

 
Цель работы заключается в оцен-

ке эффективности и безопасности топи-
ческого лечения псориаза вульгарного с 
помощью препаратов активированного 
цинка пиритиона, а также удобства 
применения его разнообразных форм: 
аэрозоль, крем, шампунь. 

Материалы и методы. В статье 
представлены три клинических случая 
пациентов с псориазом вульгарным, ко-
торые в разный период времени 2024 г. 
в течение полутора месяцев находились 
под наблюдением в ФГБОУ ВО СамГМУ 
Минздрава России на кафедре дерма-
товенерологии и косметологии ИПО.  

Критерии включения пациентов: 

 пациенты с достоверно 
установленным диагнозом «Псориаз 
вульгарный» легкой степени и 
среднетяжелой степени тяжести или с 
документальным подтверждением 
псориаза вульгарного в анамнезе;  

 готовность пациента 
следовать предписаниям врача 
(наличие информированного добро-
вольного согласия). 

Критерии исключения пациентов: 

 пациенты до 1 года; 

 пациенты с открытыми 
ранами и новообразованиями кожи; 

 пациенты с повышенной 
чувствительностью к пиритиону цинку. 
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Каждый из пациентов с псориа-
зом вульгарным использовал пиритион 
цинк активированный (Скин-кап) 2 раза 
в сутки в течение 1-1,5 месяцев в топи-
ческой монотерапии или с переходом в 
интермиттирующую терапию или в 
комбинации с системной терапией. 

 
Клинический случай 1 
Пациентка А, 7 лет, предъявляет 

жалобы на высыпания на коже в облас-
ти верхних и нижних конечностей, коже 
спины.  

Анамнез: считает себя больной 
около 1 года, когда после перенесенной 
вирусной инфекции появились участки 
гиперемии на нижних конечностях с вы-
раженным шелушением. Родители обра-
тились в кожно-венерологический дис-
пансер 5 месяцев назад, где был постав-

лен диагноз «Псориаз вульгарный» и на-
значено лечение ТГКС, но со слов роди-
телей отмечалась положительная дина-
мика только на момент использования 
мази. Таким образом, лечились 3 месяца 
с периодическим успехом. Маму беспо-
коило непрерывное использование ТГКС 
в течение длительного времени.  

Объективно до лечения: патоло-
гический процесс носит распространен-
ный характер, располагается на коже в 
области верхних и нижних конечностей, 
коже спины. Представлен высыпаниями 
в виде бляшек ярко розового цвета, 
размером от 1 до 2 см, покрытыми 
крупными серебристо-белыми чешуй-
ками, округлых очертаний. Псориатиче-
ская триада – положительная. (Рис.  1 
а,б,в) (Fig. 1 a, b, c). 

 

                                  

Рис. 1 а,                                              б,                                                  в (до лечения) 
                    Fig. 1 a,                                               b,                                                   c 
 

Диагноз: Псориаз вульгарный 
распространенный, среднетяжелой сте-
пени тяжести, прогрессирующая стадия. 

Лечение: назначена системная 
терапия Метотрексатом 7,5 мг в неделю 
на 6-8 циклов, а также на пораженные 
участки кожных покровов назначен на-
ружно пиритион цинк активированный, 

крем (Скин-кап) 2 раза в сутки в течение 
6 недель и эмоленты на постоянной ос-
нове в качестве ухода. 

Объективно спустя 6 недель ле-
чения: новых высыпаний нет, отмечает-
ся легкая вторичная гиперпигментация 
только на нижних конечностях, кожа 
верхних конечностей и спины «чистая», 
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высыпания отсутствуют, шелушение на 
месте бывших бляшек отсутствует, по-

явление новых высыпаний не отмечает-
ся (Рис. 2 а,б,в), Fig. 2 a, b, c. 

 

                       

                             Рис. 2 а,                                      б,                                                         в  
                                                                                                                     (спустя 6 недель лечения)  
                              Fig. 2  a,                                      b,                                                        c 

Субъективно: активных жалоб не предъявляет. 
 
 

Клинический случай 2 
Пациент К., 25 лет, обратился по 

поводу высыпаний на коже волосистой 
части головы. 

Анамнез: считает себя больным в 
течение 2-х лет, когда стали появляться 
высыпания на коже волосистой части 
головы, сопровождающиеся шелушени-
ем и легким зудом. Обратился в кожно-
венерологический диспансер, где был 
поставлен предположительный диагноз 
«Себорейный дерматит волосистой час-
ти головы», лечился различными шам-
пунями с содержанием Кетоконазола, 
мазями с содержанием ГКС (бетамета-
зон) практически на постоянной основе 
без контроля врача. 6 месяцев назад по-
сле отмены всех препаратов отметил 
резкое обострение после эмоциональ-
ного потрясения (со слов пациента). Вы-
сыпания распространились по всей во-
лосистой части головы, приобрели более 

стойкий характер. Привычное лечение 
шампунями и мазями дает пациенту 
лишь кратковременный эффект, а затем 
вновь и вновь возникает обострение по-
сле отмены. Пациент обеспокоен необ-
ходимостью столь длительного приме-
нения гормоносодержащих препаратов 
на постоянной основе, тем более что 
эффект от них как в начале лечения он в 
должной степени не получает.  

Объективно до лечения: процесс 
носит ограниченный характер, поража-
ет волосистую часть кожи головы. Вы-
сыпания представлены множественны-
ми бляшками бледно розового цвета 
без четких границ, размером примерно 
в 1-4 см, покрытыми крупными сереб-
ристо-белыми и желтыми легко оттор-
гающимися чешуйками. Псориатическая 
триада – сомнительная. Для верифика-
ции диагноза пациент был направлен 
на биопсию кожи. (Рис 3а, б), Fig. 3 a, b 
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                                 Рис. 3, а,                                                       б (до лечения) 

                      Fig. 3 a,                                                                      b 
 

Гистологическое заключение: 
фрагмент кожи, покрытый эпидерми-
сом с однообразным акантозом, удли-
нением межсосочковых клиньев, с ги-
перпаракератозом, очаговой потерей 
зернистого слоя, истончением эпидер-
миса над вершинами сосочков, эктати-
чески расширенными капиллярами в 
фибровасулярных сосочках в верхних 
отделах дермы со слабо выраженной 
рассеянной и очаговой периваскуляр-
ной лимфогистиоцитарной инфильтра-
цией с примесью плазматических кле-
ток и нейтрофильных лейкоцитов. 

Диагноз: Псориаз вульгарный ог-
раниченный, легкой степени тяжести, 
стационарная стадия. 

Лечение: на пораженные участки 
волосистой части головы пациенту на-
значен наружно пиритион цинк активи-
рованный, аэрозоль (Скин-кап), нано-
сить с помощью специальной насадки 

для волосистой части головы 2 раза в 
сутки до наступления клинического эф-
фекта (6 недель) и еще 1 неделю после, 
а также пиритион цинк активирован-
ный, шампунь (Скин-кап) с экспозицией 
течение 5 минут после намыливания  
3 раз в неделю в течение первых двух 
недель, затем 2 раза в неделю в тече-
ние последующих 3 недель. Так же учи-
тывая стрессовый фактор рекомендован 
Афобазол 10 мг 3 раза в день 1 месяц. 

Объективно: спустя 5 недель ле-
чения новых высыпаний не отмечает, 
присутствует легкая вторичная гипере-
мия, мелкопластинчатое шелушение на 
некоторых участках волосистой части 
головы в местах бывших бляшек. (Рис. 
4а), Fig. 4а; спустя 7 недель лечения 
вторичной гиперемии нет, шелушения 
на месте бывших высыпаний не отме-
чено.  (Рис. 5а), Fig. 5а. 
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           Рис. 4а (спустя 5 недель лечения)                  Рис. 5а (спустя 7 недель лечения)   
                               Fig. 4а                                                                        Fig. 5а. 
 
Субъективно: активных жалоб не предъявляет.  
 
 

Клинический случай 3 
Пациентка Р., 67 лет, обратилась 

с жалобами на распространенные вы-
сыпания на коже разгибательных по-
верхностей локтей и колен, передней 
поверхности предплечий и плеч, перед-
ней и задней поверхности голеней и 
бедер, коже туловища. 

Субъективно: отмечает болез-
ненность локтевых и коленных суставов, 
подвижность сохранена. 

Анамнез: считает себя больной 
около 15 лет, когда впервые появились 
высыпания на коже колен и локтей. Бы-
ла проконсультирована неоднократно и 
взята на диспансерный учет в кожно-
венерологическом диспансере по месту 
жительства, где был поставлен диагноз 
«Вульгарный псориаз, распространен-
ный». Лечилась системно ГКС и различ-
ными ТГКС (мазями) в периоды обост-
рения (осенне-зимний период) и отме-
чала положительный, но непродолжи-
тельный эффект. Однако частота и вы-

раженность рецидивов за последние 
годы прогрессировала. Около двух не-
дель назад высыпания распространи-
лись, а также пациентка стала отмечать 
появление новых элементов сыпи в 
местах травматизации. Назначено лече-
ние препаратом Метотрексат и топиче-
скими ГКС, однако по поводу наружных 
ГКС пациентка настроена резко нега-
тивно в связи с длительным использо-
ванием их ранее и беспокойством по 
поводу возможного появления побоч-
ных эффектов на коже в виде атрофии.  

Объективно до лечения: патоло-
гический кожный процесс носит рас-
пространенный характер, расположен 
на разгибательных поверхностях лок-
тей, колен, передней поверхности 
предплечий и плеч, передней и задней 
поверхности голеней и бедер, кожи ту-
ловища. Высыпания представлены 
множественными округлыми папулез-
ными высыпаниями, сгруппированными 
в бляшки бледно-розового цвета, диа-
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метром от 1 до 10 см, покрытыми круп-
ными серебристо-белыми, легко оттор-
гаемыми чешуйками. Феномен Кебнера 

положительный. Псориатические фе-
номены положительные.  Ногти не из-
менены. (Рис. 6а), Fig. 6а. 

 

 

Рис. 6а (до лечения) 
Fig. 6а 

 
Диагноз: Псориаз вульгарный, распро-
страненный, тяжелой степени тяжести, 
стационарная стадия. 
Лечение: пациентке назначена систем-
ная терапия препаратом Метотрексат 15 
мг внутримышечно 1 раз в неделю №8 
под контролем ОАК; наружно назначен 
пиритион цинк активированный, крем 
(Скин-кап) 2 раза в сутки в течение 8 не-
дель; эмоленты на постоянной основе 1 
раз в день в качестве ухода. Рекомен-

довано: наблюдение у дерматолога, 
консультация ревматолога.  
Объективно: спустя 8 недель на фоне 
терапии отмечено клиническое улучше-
ние процесса, на коже высыпания пред-
ставлены пятнами розового цвета, раз-
мером 1-3 см, шелушение на поверхно-
сти очагов отсутствует или слабовыра-
женное, инфильтрация отсутствует. Бо-
лезненность в суставах беспокоит зна-
чительно меньше. (Рис. 6 б), Fig. 6b.

 

 

Рис. 6b (спустя 8 недель лечения) 
Fig. 6b. 
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Результаты.  
Отталкиваясь от данных научной 

литературы, а также клинических реко-
мендаций по диагностике и лечению 
псориаза вульгарного, лечение активи-
рованным цинком пиритионом являет-
ся одним из возможных, эффективных, 
а также безопасных методов при псо-
риазе вульгарном [5,6].  

Известно, что в патогенезе псо-
риаза ключевым фактором является 
хроническое Т-клеточное воспаление, 
также значимую роль играет угнетение 
апоптоза кератиноцитов и иммуноком-
петентных клеток [7,8]. Пиритион цинка 
активированный снижает количество 
нейтрофилов и лимфоцитов в дерме и 
эпидермисе, это уменьшает лимфоци-
тарную инфильтрацию, что, в свою оче-
редь, предшествует активации апоптоза 
и способствует противовоспалительно-
му эффекту [9,10]. 

Активированный пиритион цинк 
обладает низким уровнем всасывания и 
не вызывает раздражения кожи. Препа-
рат не оказывает негативного влияния 
на плотность клеток Лангерганса, что 
важно для иммунного ответа [11,12]. В 
наблюдении не было зарегистрировано 
серьезных побочных эффектов, что под-
тверждает безопасность препарата. Пи-
ритион цинк активированный рекомен-
дуется для лечения легкого и среднетя-
желого псориаза. Препарат обеспечи-
вает достаточно быстрый эффект, сни-
жает потребность в использовании кор-
тикостероидов и обладает высокой 
безопасностью. 

Терапией первой линии средне-
тяжелого и тяжелого псориаза являются 
системные препараты, такие как метот-
рексат. Метотрексат ингибирует синтез 
ДНК и РНК в активированных Т-клетках 
и кератиноцитах, оказывая иммуносу-
прессивное и антипролиферативное 
действие. Кроме того, его применение 

экономически целесообразно ввиду 
приемлемой стоимости препарата [13]. 
При этом действие препарата является 
кумулятивными эффект может насту-
пить не сразу, а спустя 4-6 недель В свя-
зи с этим применение наружных 
средств с минимальным риском лекар-
ственного взаимодействия и побочных 
эффектов на фоне системной терапии 
остается важным аспектом лечения 
обострения псориаза[13].  

В приведенных клинических слу-
чаях на фоне системной терапии метот-
рексатом применялся препарат активи-
рованного цинка пиритиона. Данная 
комбинация позволила достичь значи-
мой эффективности при высокой компе-
тентности пациентов. Поскольку псори-
аз поражает любые участки кожных по-
кровов, многообразие форм препарата 
(Скин-кап в форме крема, аэрозоля, 
шампуня) и удобство использования 
является важным критерием. Кроме то-
го, отмечается отсутствие нежелатель-
ных побочных эффектов в виде толе-
рантности к терапии, атрофии кожи, а 
также перехода в генерализованную 
пустулезную форму псориаза; возмож-
ность использования у детей с одного 
года жизни. 

 
Выводы.  
Приведенное наблюдение сви-

детельствует о том, что при определен-
ных локализациях псориатических вы-
сыпаний важно подобрать не только 
эффективное, безопасное лекарствен-
ное средство, но и лекарственную фор-
му топического препарата с учетом ха-
рактера и локализации воспалительного 
процесса. Таким образом, пиритион 
цинк активированный (Скин-кап) оказал 
выраженный клинический эффект при 
лечении псориаза вульгарного. 

Наружная терапия препаратом 
пиритиона цинка активированного 
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(Скин-кап) с успехом используется в ле-
чении различных клинических форм 
псориаза и хорошо переносится паци-
ентами. 
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Аннотация.  
Нейрофиброматоз является одним из наиболее распространенных  наследст-

венных опухолевых синдромов. Различают  три  типа нейрофиброматоза, которые от-
личаются по этиологии, клиническим проявлениям, осложнениям. Наиболее распро-
страненным является нейрофиброматоз 1 типа (болезнь Реклингхаузена), по данным 
литературных источников частота встречаемости 1:3000 человек.   Причиной наследст-
венной патологии является мутация в длинном плече 17 хромосомы, где кодируется 
белок нейрофибромин. Этот фермент является ключевым в патогенезе болезни Рек-
лингхаузена. Не смотря на достаточно типичную клиническую картину, нейрофиброма-
тоз 1 типа нередко приводит к затруднениям дифференциальной диагностики у врачей 
различных специальностей. Дифференцировать необходимо с различными RAS-
патиями, папилломатозом и др. С точки зрения дифференциальной диагностики дан-
ное заболевание рассмотрено с разбором двух  клинических случаев с нейрофиброма-
тозом 1 типа.   

 
Ключевые слова: нейрофибромин, нейрофибромы, нейрофиброматоз 1 типа, 

клинический случай. 
 
 

ON THE ISSUE OF DIFFERENTIAL DIAGNOSIS  
OF NEUROFIBROMATOSIS TYPE 1 ON THE EXAMPLE  
OF TWO CLINICAL CASES  
 
 
Karacheva Yu.V., Smykova A.N., Hipieva S.S., Kuznetsova P.S. 
Prof. V.F. Voino-Yasenetsky Krasnoyarsk State Medical University1 (Partizana Zheleznyaka 
street 1, Krasnoyarsk 660022, Russia)  
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Annotation.  
Neurofibromatosis is one of the most common hereditary tumor syndromes. There 

are three types of neurofibromatosis, which differ in etiology, clinical manifestations, and 
complications. The most common is neurofibromatosis type 1 (Recklinghausen's disease), 
according to literature sources, the incidence rate is 1:3000 people. The cause of the heredi-
tary pathology is a mutation in the long arm of chromosome 17, where the neurofibromin 
protein is encoded. This enzyme is key in the pathogenesis of Recklinghausen's disease. De-
spite the fairly typical clinical picture, neurofibromatosis type 1 often leads to difficulties in 
differential diagnosis by doctors of various specialties. It is necessary to differentiate with 
various diseases, papillomatosis, etc. From the point of view of differential diagnosis, this 
disease is considered with the analysis of two clinical cases with neurofibromatosis type 1. 

 
Key words: neurofibromin, neurofibromas, neurofibromatosis type 1, clinical case. 
 
 
Введение 
Нейрофиброматоз (болезнь Рек-

лингхаузена) – наследственное заболе-
вание с высокой пенетрантностью, ха-
рактеризующееся нарушением деления 
клеток тканей нейроэктодермального 
происхождения, в результате чего фор-
мируется множественные опухоли цен-
тральной и периферической нервной 
системы [1]. Болезнь впервые была 
описана Фридрихом Даниелем фон 
Реклингхаузеном в своей монографии 
«О множественных фибромах кожи и их 
связи с множественными невромами»  
в 1882 году [2]. 

Выделяют нейрофиброматоз I 
типа, нейрофиброматоз II типа и шван-
номатоз. Наиболее распространенной 
формой является I тип (НФ1) – 96% всех 
случаев [3].  

Нейрофиброматоз I типа являет-
ся частым генетическим пороком, 
встречаемость по данным литературы 
1:3000 человек [2,3].  

Для нейрофиброматоза I типа 
характерно мультисистемное  пораже-
ние органов, это связано с особенно-
стью патогенеза заболевания. В резуль-
тате мутации гена NF1, расположенном 
на длинном плече 17 хромосомы 
(17q11.2) нарушается синтез нейрофиб-

ромина, этот белок имеет большое ко-
личество доменов, следовательно, 
имеет несколько функций. Одним из 
ключевых в патогенезе NF1 является  
домен GAP [4,5]. 

В каждой клетке организма име-
ется RAS-малая ГТФаза, которая выпол-
няет функцию “переключателя” сиг-
нального каскада RAS- RAF-MEK-ERK, 
образуя то активную, то неактивную 
формы.  Домен белка нейрофибромина 
GAP переводит активные ГТФ-связанные 
онкогены RAS в неактивные ГДФ-
связанные онкогены RAS, тем самым 
подавляя  гиперактивацию пути RAF-
MEK-ERK, который является ключевым в 
пролиферации и дифференцировки 
клеток.  При недостаточной функции 
GAP cнижается скорость гидролиза ГТФ, 
из-за чего RAS длительно находится в 
активном состоянии, следовательно, 
идет чрезмерная стимуляция путей RAF-
MEK-ERK, что приводит к образованию 
множественных доброкачественных 
опухолей [6]. 
 

Клиническая картина 
Заболевание отличается разно-

образием клинической картины, часто 
она зависит от возраста пациента. К па-
тогномоничным   признакам нейрофиб-
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роматоза 1 типа относятся  множест-
венные нейрофибромы,  светло-
коричневые пигментные пятна, с глад-
кими краями, не выступающие над ко-
жей, по цвету напоминают “кофе с мо-
локом”, веснушки в подмышечных и па-
ховых областях (симптом Кроува), ано-
малии костной ткани (например, дис-
плазия крыла клиновидной кости) [1,5].  

Наиболее ярким клиническим 
признаком являются доброкачествен-
ные новообразования, образованные 
периферическими нервами – нейро-
фибромы.  
Они представляют собой узелки мягко-
эластической консистенции размером 
от 1-2 мм до нескольких сантиметров, 
которые чаще всего не беспокоят боль-
ного. При гистологическом исследова-
нии образования  представляют собой 
скопления шванновских, тучных клеток, 
фибробластов, макрофагов, внеклеточ-
ный матрикс представлен большим ко-
личеством коллагеновых волокон. Кле-
точной атипии, которая характерна для 
злокачественного перерождения не на-
блюдается [7]. 

Нейрофибромы бывают кожные, 
подкожные и плексиформные. Плекси-
формные нейрофибромы встречаются 
примерно у 30 процентов пациентов, 
страдающих нейрофиброматозом 1 ти-
па [2]. Они отличаются по строению и 
росту от обычных нейрофибром, плек-
сиформные нейрофибромы поражают 
несколько нервных стволов или нерв-
ное сплетение из-за чего клиническая 
картина более яркая – сильная боль, 
двигательная дисфункция. Локализуют-
ся данные нейрофибромы чаще в об-
ласти плечевого сплетения, в   шеи, гру-
ди, седалищного нерва, пояснично-
крестцового сплетения, при их возник-
новении в области шеи  может развить-
ся  летальный исход, в результате сдав-
ления дыхательных путей [8,9,10,11]. 

Такие нейрофибромы напоминают 
«мешок с червями» при пальпации и 
хирургическом исследовании [12].  
Плексиформные нейрофибромы могут 
трансформироваться в атипичные ней-
рофибромы, которые характеризуются 
клеточной атипией и повышенной ми-
тотической активностью. Атипичные 
нейрофибромы являются предраковым 
заболеванием  и в любое время могут 
трансформироваться в злокачественную 
опухоль оболочек периферического 
нерва (MPNST)[13]. Быстрый  рост плек-
сиформной нейрофибромы опухоли 
≥20% в год должны вызывать опасения 
по поводу трансформации опухоли в 
атипичную нейрофиброму или злокаче-
ственное образование, часто вызывают 
болевой синдром и парастезии [14]. 
 

Диагностика и дифференциаль-
ная диагностика:  

В 1987 году был создан список 
диагностических критериев, установ-
ленных Консенсусной конференцией 
Национальных институтов здравоохра-
нения (NIH), который включает следую-
щие симптомы:  

• 6 или более пигментных пятен 
цвета «кофе с молоком» диаметром > 5 
мм у детей до пубертатного возраста и 
> 15 мм в постпубертатном возрасте;  

• 2 или более нейрофибромы 
любого типа или 1 плексиформная ней-
рофиброма;  

• мелкие пятна типа веснушек в 
подмышечных или паховых складках;  

• дисплазия крыла клиновидной 
кости или псевдоартроз большеберцо-
вой кости;  

• глиома зрительного нерва;  
• 2 или более узелков Лиша на 

радужке глаза;  
• наличие у родственников пер-

вой степени родства нейрофиброматоза 
1 типа  по тем же критериям [15,16]. 
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Для постановки диагноза необ-
ходимо наличие 2 из вышеперечислен-
ных критериев. Данные критерии высо-
ко патогномоничны, поэтому вероят-
ность неправильного диагноза при их 
использовании очень мала. В некото-
рых источниках можно встретить указа-
ния на необходимость подтверждения 
диагноза нейрофиброматоза 1 типа с 
использованием генетических методов 
исследования. Определение мутации 
гена NF1 проводится далеко не во всех 
случаях. В частности, у пациентов с сег-
ментарным нейрофиброматозом 1 типа, 
при котором поражение кожи ограни-
чено одной областью тела и имеет все 
патогномоничные клинические призна-
ки данного заболевания, мутация гена 
NF1 может не определяться в крови. Это 
свидетельствует о так называемой «мо-
заичной» форме заболевания, при ко-
торой мутация гена происходит не в за-
родышевой клетке, а на этапе развития 
эмбриона [16]. Также учитывая, что 
клиническая картина нейрофиброма-
тоза 1 типа со всеми его патогномо-
ничными проявлениями становится 
ясной по мере взросления пациента, 
генетическое обследование целесооб-
разно проводить у детей раннего воз-
раста с целью дифференциальной ди-
агностики с другими лентигинозными 
патологиями кожи, относящимся к 
RAS-патиям [16]. 

В диагностике нейрофибромато-
за 1 типа у детей раннего возраста воз-
никают трудности, ведь признаки бо-
лезни Реклингхаузена проявляются с 
годами, только к 6-8 годам большинст-
во детей соответствует критериям NIH, 
так же имеются другие заболевания с 
похожим фенотипом, например, син-
дром Легиуса, который проявляется 
множественными пятнами цвета кофе с 
молоком, веснушчатостью в подмы-
шечных впадинах и в паху, синдром де-

фицита репарации конституционально-
го несоответствия (CMMRD) [17].  

Пересмотренные критерии диаг-
ностики нейрофиброматоза у детей 
раннего возраста включают новые кли-
нические признаки (аномалии хорео-
деи, которые выявляют с помощью ви-
зуализации в ближнем инфракрасном 
диапазоне) и генетическое тестирова-
ние [18, 19, 20]. 

Нейрофиброматоз 1 типа относит-
ся к RAS-патиям.  Это группа заболеваний, 
развивающихся при мутациях в генах, ко-
торые кодируют регуляторы RAS/MARK-
сигнального пути,  участвующего в про-
лиферации, дифференцировке клеток, 
механизмах апоптоза. Также к RAS-
патиям относятся кожно-лицевой син-
дром, синдром Костелло, и синдром Ле-
опард [21,22]. Необходимо проводить 
дифференциальную диагностику непо-
средственно с RAS-патиями, так как могут 
быть схожие клинические проявления.  

Синдром Нунана с множествен-
ными лентигинами (раннее синдром Ле-
опард), который характеризуется мутаци-
ей в гене PTPN11, кодирующий тирозин-
фосфатазу SHP-2. Этот фермент является 
важным внутриклеточным регулятором, 
опосредующий клеточную дифференци-
ровку и пролиферацию. При этой наслед-
ственной патологии появляются множе-
ственные лентиго - плоские темно-
коричневые пятна, небольшое количест-
во пятен цвета «кофе с молоком» [23, 24], 
синдром Нунана, имеющий в клиниче-
ской картине множественные лентигины, 
которые можно спутать с пятнами «цвета 
кофе с молоком» (CALM-café au lait 
macules),  тем более к дополнительным 
критериям, указывающим на синдром 
Нунана относятся  CALM [25], туберозный 
склероз – имеются случаи ошибочно по-
ставленного диагноза нейрофиброматоза 
1 типа у пациента с туберозным склеро-
зом [26].  



64 
 
 

ЮЖНО-УРАЛЬСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ 

ISSN: 2541-8866 
 

Особое внимание в дифференциальной 
диагностике у детей раннего детского 
возраста следует уделять синдрому Ле-
гиуса, эту болезнь также по-другому на-
зывают «синдром, подобный нейро-
фиброматозу 1 типа», так как клиниче-
ские признаки этих болезней очень  
схожи. Были случаи в практической ме-
дицине, когда диагностические крите-
рии (2 критерия) НФ 1 Национального 
института здравоохранения (NIH) от 
1988 года соответствовали жалобам па-
циентов, однако мутации гена NF1 не 
было обнаружено, но было подтвер-
ждено нарушение в гене SPRED 1, из-за 
чего эти критерии были пересмотрены 
и дополнены [27]. Для данного синдро-
ма характерны: пятна цвета кофе с мо-
локом, чаще билатерально расположе-
ны, множественные веснушки в под-
мышечных и паховых областях, но могут 
и отсутствовать.  Однако, такие клини-
ческие признаки, как кожные нейро-
фибромы, глиома зрительного пути, 
узелки Лиша, плексиформные нейро-
фибромы, дисплазия большеберцовой 
кости, появляющиеся в более позднем 
возрасте,  – отсутствуют [28].  
Пятна «цвета кофе с молоком» еще 
встречается при Синдроме МакКьюна–
Олбрайта–Брайцева, связанным с мута-
цией в гене GNAS, эти пятна являются 
наиболее ранним проявлением данной 
аномалии [29].  
 

Лечение 
Лечение нейрофиброматоза 1 

типа  включает несколько направлений 
и зависит от степени тяжести заболева-
ния. Некоторые нейрофибромы на-
столько сильно разрастаются и снижают 
качество жизни пациента, что в плане 
оказания медицинской помощи паци-
енту необходимо применять хирургиче-
ские методы лечения. Также с целью 
купирования болевого синдрома назна-

чается симптоматическая терапия 
[30,31].     

Генная терапия НФ 1 типа нахо-
дится на стадии клинических испытаний. 
Суть заключается в том, что происходит 
введение  укороченного гена NF1 – кон-
кретно той части, которая кодирует до-
мен GDR, так как целая молекула гена 
слишком большая по размерам для аде-
ноассоциированного  вируса (AAV),  c по-
мощью которого происходит внедрение 
гена в клетки пациента [30].  

Для эффективного лечения ней-
рофиброматоза 1 типа необходимо по-
нимать патогенез заболевания для того, 
чтобы воздействовать на определенные 
звенья процесса и снижать чрезмерно 
активное деление клеток.  

В настоящее время имеется один 
зарегистрированный препарат, который 
используется для лечения симптомати-
ческих и неоперабельных плексиформ-
ных нейрофибром у детей с 3-х лет – 
селуметиниб, который является ингиби-
тором митоген-активируемой протеин-
киназы 1 и 2 типа (MEK1/2). Эта проте-
инкиназа  участвует в каскаде Ras-Raf-
MEK-ERK, который обеспечивает пере-
дачу сигнала от рецептора на поверхно-
сти клетки к ДНК в ядре клетки и запус-
кает в последующем клеточное деле-
ние, дифференцировку клеток. Этот 
путь включает ряд белков, которые уча-
ствуют в фосфорилировании соседнего 
белка и его “включении” и “выключе-
нии”, (например, белок MEK, MARK и 
другие.) Были проведены клинические 
исследования, что воздействие на фер-
мент МЕК, который находится ниже RAS 
в каскаде реакций, уменьшает количе-
ство плексиформных нейрофибром. До-
зировка препарата по ряду исследова-
ний в Японии и в США составляет 25 мг/  
м^2, в такой дозе препарат не токсичен, 
из нежелательных реакций чаще всего 
возникают дерматологические и желу-
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дочно-кишечные расстройства    [30]. Но 
в таргетной терапии имеется ряд не ре-
шеных проблем. Заболевание имеет 
наследственную природу, а значит 
формирование новых нейрофибром бу-
дет продолжаться, что говорит о дли-
тельном приеме лекарственных препа-
ратов. В исследовании Zhuowei Tian et. 
al. в Китае были проведены экспери-
менты насчет эффективности селумети-
ниба. В  них на культуре клеток  Шванна 
нейрофибромы человека, было показа-
но, что селуметиниб вызывает накопле-
ние белка YAP , который обеспечивает 
резистентность клеток опухоли на дан-
ный препарат. Встает задача о приме-
нении комбинированной терапии, но 
она на стадии разработки [30].   

Также  не доказана клиническая 
эффективность селуметиниба в профи-
лактике злокачественного перерожде-
ния плексиформных и атипичных ней-
рофибром, в отношении костных прояв-
лений нейрофиброматоза.  

Отмечается, что после терапии 
более 2 лет, после прекращения полу-
чения препарата рост нейрофибром во-
зобновляется.  

 
Профилактика 
Методов специфической профи-

лактики не существует. Пациенты, имею-
щие диагноз “нейрофиброматоз 1 типа” 
нуждаются в диспансерном наблюдении, 
так как глиомы зрительного пути и плек-
сиформные нейрофибромы  способны к 
злокачественному перерождению.  

Детям до десяти лет рекоменду-
ется проводить ежегодные обследова-
ния с целью выявления развития воз-
можных осложнений нейрофибромато-
за, также они должны быть под наблю-
дением у нейроофтальмологов. По ме-
ре взросления ребенка необходимо хо-
тя бы один раз провести МРТ всего тела, 

для того, чтобы выявить внутреннюю 
опухолевую нагрузку [31, 32]. 

 
Описание клинических случаев 
Клинический случай №1 
Мужчина 73 года (больной К.) 

обратился к дерматологу с жалобами на 
болезненное образование кожи правой 
стопы. 

Anamnes Morbi: 
Несколько лет назад появилось 

образование на коже тыла правой сто-
пы, образование увеличилось в разме-
рах, вызывает болезненность при ходь-
бе. Пациент обратился в поликлинику 
КККВД к дерматологу. Сопутствующие 
заболевания: Артериальная гипертония, 
хронический гастрит, по поводу кото-
рых, получает плановую терапию.  

 
Status localis: 
Процесс носит распространен-

ный, симметричный характер, с локали-
зацией на коже лица, туловища, конеч-
ностей. На коже туловища, груди, спи-
ны, живота, на коже сгибательной и 
разгибательной проверхности  конечно-
стей – множественные лентигинозные 
высыпания размером до 0,3-0,5 см в 
диаметре, не склонные к слиянию, два 
крупных пятна до 6 см в диаметре, цве-
та «кофе с молоком». Множественные 
узлы от 0,5 до 1,5 см в диаметре, мягкой 
консистенции, полушаровидной формы, 
цвета кожи, отдельно высыпания на 
ножке (рис. 1а, 1б, 1в).  

На коже лица и шеи: на фоне 
пигментаций и телеангиоэктазий узлы 
шаровидной формы, мягкой и плотно-
эластической консистенции (рис.2).  

На тыльной поверхности правой 
стопы – узел на ножке до 2 см в диа-
метре, плотно-эластической консистен-
ции, цвета кожи (рис. 3).  

Симптом «кнопки звонка» - по-
ложительный.  
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Пациент обследован (разверну-
тый анализ крови; биохимический ана-
лиз крови: АлТ,АсТ, билирубин, моче-
вина, креатинин, холестерин; общий 
анализ мочи) – показатели в пределах 
возрастных норм. 

Учитывая наличие патогномо-
ничных симптомов выставлен диагноз: 

Болезнь Реклингхаузена (нейрофибро-
матоз 1 типа). 

Узел на коже правой стопы был 
удален с последующим гистологиче-
ским исследованием. 

 

 

                     

                                  Рисунок 1а                                                               Рисунок 1б 
 

 

Рисунок 1в. 
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Рисунок 1а, 1б, 1в. Больной К. На коже спины боковой поверхности туловища и 
верхней конечности, груди, живота множественные лентигинозные пятна размером до 
0,3-0,5 см в диаметре, не склонные к слиянию, крупное пятно до 6 см в диаметре, цве-
та «кофе с молоком». Множественные узлы от 0,5 до 1,5 см в диаметре, мягкой конси-
стенции, полушаровидной формы, цвета кожи, отдельно высыпания на ножке. 
 

 

Рисунок 2. Больной К. На коже лица и шеи на фоне пигментаций и  телеангиоэктазий 
выявлены узлы шаровидной формы, мягкой и плотно-эластической консистенции 

 

Рисунок 3. Больной К. На тыльной поверхности правой стопы узел на ножке до 2 см  
в диаметре, плотно-эластической консистенции, цвета кожи. 

 
Клинический случай №2. 
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Больная М. 53 года, обратилась с 
жалобами на высыпания кожи туловища.  

Анамнез заболевания: Послед-
ние 20 лет обращала внимания на появ-
ление множественных «папиллом» на 
коже туловища, конечностей, которые 
увеличивались в размере. Неоднократ-
но в течение жизни эти образования на 
коже удалялись различными методами 
без гистологического исследования под 
видом папиллом.  

Пациентка обратилась в ККВД к 
дерматологу для решения вопроса уда-
ления образований. 

 Status localis: На коже туловища, 
верхних конечностей симметрично рас-
положены лентигинозные пятна, а так-

же на коже спины, груди крупные, ко-
ричневые пятна неправильной формы, 
до 5-7 см в диаметре, цвета «кофе с мо-
локом».  

На коже груди, спины, верхних 
конечностей множественные узлы от 
0,5 см до 1,0 см в диаметре, полушаро-
видной формы, мягкой, плотно-
эластической консистенции. 

Симптом «кнопки звонка» - по-
ложительный.  

Был выставлен диагноз: Болезнь 
Реклингхаузена (нейрофиброматоз 1 
типа). Пациентке было проведено иссе-
чение крупного узла на коже спины с 
последующим гистологическим иссле-
дованием. 

 

               

            Рисунок 3а                                                                  Рисунок 3б 
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                 Рисунок 3в                                                                     Рисунок 3г 

Рисунок 3а, 3б, 3в, 3г. Больная М. На коже груди, спины, верхних конечностей 
симметрично расположены лентигинозные пятна, а также на коже спины, груди круп-
ные, коричневые пятна неправильной формы, до 5-7 см в диаметре, цвета «кофе с мо-
локом», множественные узлы от 0,5 см до 1,0 см в диаметре, полушаровидной формы, 
мягкой, плотно-эластической консистенции. 

 
 
Заключение 
Болезнь Реклингаузена (нейро-

фиброматоз 1 типа) нередко встречает-
ся в практике врачей различных специ-
альностей (дерматологов, терапевтов, 
хирургов, неврологов, офтальмологов и 
др.). Данное заболевание среди взрос-
лых имеет достаточно типичную клини-
ческую картину и обычно у опытного 
специалиста диагностика не вызывает 
трудностей. Однако иногда  врач может 
столкнуться  с трудностями дифферен-
циальной диагностики нейрофиброма-
тоза 1 типа, что может быть связано с 
наличием первых и малочисленных 
проявлений болезни Реклингаузена у 
детей младшего возраста, либо с недос-
таточным опытом работы и знаний вра-
ча. Для постановки диагноза нейрофиб-
роматоза 1 типа у детей младшего воз-
раста, для которых в большинстве слу-
чаев характерно наличие недостаточ-

ных диагностических критериев в виде 
лентигинозных проявлений на коже, 
рекомендовано проведение генетиче-
ских методов исследования.  

Описание клинических случаев, 
представленных в данной статье, пока-
зывается необходимость включения 
изучения нейрофиброматоза в план по-
вышения квалификации не только дер-
матологов, но и врачей других специ-
альностей. 
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РЕЗЮМЕ 
Акне – хроническое воспалительное, мультифакторное заболевание пилосеба-

цейного комплекса. Использование безрецептурных препаратов и некомедогенных 
очищающих и увлажняющих дерматокосмецевтических средств по уходу за кожей по-
зволяет повысить эффективность, избежать развития или купировать побочные эффек-
ты медикаментозного лечения.  

Целью работы было изучение эффективности и переносимости средств дерма-
токосметики «Self Love» у пациентов, страдающих акне в монотерапии и совместно со 
стандартным медикаментозным лечением (СМЛ). 
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Под наблюдением находилось 45 исследуемых, все они были разделены на три 
равные группы, в 1-ой использовали дерматокосметику в монотерапии, во 2-ой ис-
пользовали СМЛ, в 3-ей комбинировали СМЛ со средствами дерматокосметики. 

К концу исследования 64,6% пациентов 1-ой группы достигли «чистую кожу». На 
12 неделе активного лечения у всех пациентов отмечалась положительная динамика 
кожного патологического процесса. Так, 33,3% исследуемых 2-ой группы достигли кли-
ническую ремиссию, а 40,0% – значительного улучшения.  У пациентов из 3-ей группы 
показатели составили 40,0% и 33,3%, соответственно. Однако, к 16 неделе наблюдения 
у 20% пациентов 2-ой группы отмечалось ухудшение клинической картины, без под-
держивающего лечения. У пациентов, получавших СМЛ, чаще чем у других, отмечались 
нежелательные побочные явления.  

Проведенное исследование установило, что дерматокосметические средства 
«Self Love» для проблемной кожи могут быть рекомендованы в качестве монотерапии 
и совместно с СМЛ при угревой болезни легкой и средней степени тяжести.  

 
Ключевые слова: акне, дерматокосметика, противоугревая терапия, Селф Лав, 

индекс IGA (Investigator Global Assessment), эффективность, комплаентность 
 
SUMMARY 
Acne is a chronic inflammatory, multifactorial disease of the pilosebaceae complex. 

The use of over-the-counter medications and non-comedogenic cleansing and moisturizing 
dermatocosmeceutical skin care products allows you to increase the effectiveness, avoid the 
development or stop the side effects of drug treatment.  

The aim of the work was to study the effectiveness and tolerability of "Self Love" 
dermatocosmetics in patients suffering from acne in monotherapy and in conjunction with 
standard medical treatment (SMT). 

There were 45 subjects under observation, all of them were divided into three equal 
groups, in the 1st they used dermatocosmetics in monotherapy, in the 2nd they used SML, in 
the 3rd they combined SML with dermatocosmetics. 

By the end of the study, 64,6% of group 1 patients had achieved "clean skin". At the 
12th week of active treatment, all patients showed positive dynamics of the skin pathologi-
cal process. Thus, 33,3% of the group 2 subjects achieved clinical remission, and 40,0% 
achieved significant improvement.  In patients from group 3, the indicators were 40,0% and 
33,3%, respectively. However, by week 16 of follow-up, 20% of patients in group 2 had a 
worsening of the clinical picture, without supportive treatment. In patients receiving SMT, 
undesirable side effects were observed more often than in others.  

The conducted research has established that dermatocosmetics "Self Love" for prob-
lem skin can be recommended as monotherapy and in conjunction with SMT for acne of mild 
and moderate severity. 

 
Keywords: acne, dermatocosmetics, anti-acne therapy, Self Love, Investigator Global 

Assessment, efficiency, compliance 
 
ВВЕДЕНИЕ 
Акне является хроническим вос-

палительным заболеванием пилосеба-

цейного комплекса, которое развивает-
ся вследствие генетически обусловлен-
ной гиперандрогении и генетически де-
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терминированному типу секреции 
сальных желез. Для дерматоза харак-
терно образование на коже себорейных 
зон, таких как лицо, грудь, верхняя часть 
спины, невоспалительных (комедоны) и 
воспалительных элементов (папулы, 
пустулы, узлы). Вульгарные угри (ВГ) – 
распространенное кожное заболевание, 
по последним оценкам, им страдают 
более 650 миллионов человек, а забо-
леваемость среди подростков составля-
ет от 60 до 80% в странах Европы, Аме-
рики и России. Акне представляет собой 
серьезную медико-социальную про-
блему, в различных исследованиях со-
общалось о психологических и эмоцио-
нальных расстройствах из-за ВГ, вклю-
чая низкую самооценку, социальную 
тревожность, депрессию и суицидаль-
ные мысли [1-3]. 

С точки зрения патогенеза, акне – 
сложное, многокомпонентное, иммунно-
воспалительное заболевание, где такие 
факторы, как гиперсеборея и диссеборея, 
гиперкератоз выводного протока сально-
волосяного фолликула, бактериальная 
колонизация Cutibacterium acnes (C. 
acnes) и воспаление – играют ключевую 
роль. Основные гормоны, ответственные 
за развитие ВУ, включают андрогены, ин-
сулин и инсулиноподобный фактор роста-
1 (IGF-1), субстанцию P [4, 5]. 

Гиперпродукция кожного сала 
вызывает изменение микробиома ко-
жи, в пользу снижения его биоразнооб-
разия. Отмечается и нарушение барь-
ерной функции кожи при акне, что опо-
средованно снижением содержания 
церамидов. Структурная и функцио-
нальная целостность рогового слоя в 
значительной степени зависит от адек-
ватного увлажнения кожного барьера. 
Однако, при склонной к акне коже це-
лостность барьера нарушается как 
функционально (повышается выделе-
ние кожного сала, увеличиваются саль-

ные железы и присутствует субклиниче-
ское воспаление), так и структурно (по-
вышается экспрессия филагрина, 
уменьшается количество свободных 
жирных кислот, снижаются концентра-
ция линолевой кислоты, свободный 
сфингозин и общее количество керами-
дов) [6-8]. 

Экспозом-факторы такие как, ок-
ружающая среда, образ жизни и эндо-
генные процессы организма, относятся 
к триггерам при акне. Высокую значи-
мость продемонстрировали: комедо-
генная косметика, стресс, курение, воз-
действие ультрафиолета, а также пита-
ние и загрязнение окружающей среды 
[9-11].  

Исходя из современных пред-
ставлений, противоугревая терапия 
должна быть патогенетически обосно-
ванной, влияющей сразу на несколько 
звеньев патогенеза, комплексной (ком-
бинация лекарственных средств со 
средствами дерматокосметики) и пер-
сонифицированной. Объем терапевти-
ческих мероприятий при акне зависит 
от клинической формы заболевания, 
степени тяжести и ответа на ранее про-
веденное лечение [12-16].  

Пациентам с акне доступно мно-
жество вариантов местного и системно-
го лечения. Наружная противоугревая 
терапия включает назначение топиче-
ских ретиноидов, азелаиновую кислоту, 
бензоила пероксид и фиксированные 
комбинации этих средств. С целью те-
рапии средне-тяжелых и тяжелых акне, 
рекомендована системная терапия, 
включающая пероральные антибиотики 
тетрациклинового ряда, изотретиноин 
или гормональную терапию. Многие 
системные и местные препараты, на-
значаемые для лечения ВУ, такие как 
ретиноиды, антибиотики и бензоилпе-
роксид, связаны с нарушением кожного 
барьера. Это, в свою очередь, может 
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вызвать явления ирритантного дерма-
тита, проявляющегося сухостью, жже-
нием и шелушением кожи. Эти нежела-
тельные эффекты могут снизить при-
верженность к лечению и отсрочить те-
рапевтические результаты. 

Для уменьшения раздражения 
кожи успешно используются безрецеп-
турные препараты и некомедогенные 
очищающие и увлажняющие дермато-
космецевтические средства по уходу за 
кожей [17, 18,19].  

Управление потенциалом раз-
дражения, вызываемым топической 
противоугревой терапией, путем выбо-
рочного использования дополнитель-
ных средств по уходу за кожей, является 
важной стратегией для улучшения при-
верженности к лечению и результатов у 
пациентов с ВУ. 

На сегодняшний день высокока-
чественные рекомендации по ведению 

пациентов с акне во время беременно-
сти не разработаны, терапия этой груп-
пы больных представляет сложность. 
Системные ретиноиды обладают тера-
тогенным действием и абсолютно про-
тивопоказаны женщинам на этапе пла-
нирования и во время беременности. 
Рекомендуемые в качестве базовой те-
рапии крема с азелаиновой кислотой 
или бензоилпероксидом обладают низ-
кой эффективностью и выраженным 
раздражающим потенциалом, что при-
водит к снижению комплаентности.   
Добавление к схеме лечения безрецеп-
турных препаратов и некомедогенных 
очищающих и увлажняющих дермато-
космецевтические средств по уходу за 
кожей у пациентов этой группы способ-
но усилить терапевтический потенциал 
назначений, не вызвав дополнительное 
раздражение кожи [19].  

 
Таблица 1. - Состав продуктов «Self Love» 

Активное  
вещество 

Механизм действия Продукт 

Комплекс 
AHA x BHA 

Кератолитическое действие, эксфолиатив-
ное действие, стимулирует обновление 
клеток эпидермиса 

умывание «Total Clean», 
тоник «Auto Save», маска-
пилинг «Doctor Visit» 

Гиалоурановая 
кислота 

Увлажнение кожи крем «Silk Skin», 
маска-увлажнение «Hy-
dration Station» 

Ниацинамид Восстанавливает кожный барьер, противо-
воспалительное действие (ингибирует вы-
свобождение провоспалительных цитоки-
нов кератиноцитами, стимулированными 
C. acnes), себорегуляция, снижает гипер-
пигментацию 

сыворотка «Game Over» 

Цинк Способствует снижению выработки кожно-
го сала, бактриостатические и фунгистати-
ческие свойства, регенерация 

сыворотка «Game Over» 

Экстракт розы Себорегулирующее действие  умывание «Total Clean», 
маска-пилинг «Doctor Vis-
it» 

Церамиды Увлажнение, регенерация кожи крем «Silk Skin» 
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Дерматокосметика «Self Love»  
Ряд авторов отмечают, что в ка-

честве первой линии терапии угревой 
болезни легкой степени тяжести могут 
быть назначены безрецептурные дер-
матокосметические средства, что нашло 
отражение в проекте клинических ре-
комендаций по ведению пациентов с 
акне, 2020 г.  Также, данные средства 
могут быть рекомендованы в сочетании 
с противоугревой терапией и с целью 
поддерживающей терапии после ос-
новного курса лечения. Средства дер-
матокосметики «Self Love» были разра-
ботаны учитывая потребности про-
блемной склонной к жирности кожи. 
Входящие в состав средств «Self Love» 
активные ингредиенты, позволяют ре-
шать определенный спектр задач при 

ВУ патогенетически оказывая влияние 
на основные механизмы развития дер-
матоза (таблица 1) [20, 21]. 
 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Под наблюдением находилось 

45 пациентов с диагнозом акне легкой и 
средней степени тяжести (до 10 воспа-
лительных элементов на коже лица), 
среди них большую часть составили 
женщины 80% (n=36), в возрасте от 18 
до 24 лет (средний возраст 19,5 ± 2,3 
года), стаж заболевания в среднем со-
ставлял 5,7 ± 1,2 года, в 33,3 % случаев 
заболевание имело наследственную 
предрасположенность. Критерии вклю-
чения и исключения из исследования 
представлены в таблице 2. 

 
Таблица 2. - Критерии включения и невключения в исследование 

Критерии включения Критерии невключения 
возраст ≥18 лет; дети, подростки; 
клиническая картина соответствует УБ легкой 
или средней степени тяжести; 

тяжелые формы или УБ склонная к рубцева-
нию; 

пациенты не получающие лечение или на фо-
не топической терапии; 

системная терапия УБ; 

готовность пациента следовать инструкциям 
врача (высокая комплаентность) 

низкая приверженность пациентов лечению 

Все 45 пациентов были разделе-
ны на 3 равные, однородные группы. 1-
ю группу составили 15 пациентов с акне 
легкой степени тяжести, которые ис-
пользовали дерматокосметику «Self 
Love» (Д) в монотерапии, протокол мно-
гоступенчатого ухода за кожей пред-
ставлен в таблице 3. Во 2-ю группу во-

шли 15 пациентов с ВУ легкой и средней 
степенью тяжести, использующие стан-
дартное медикаментозное лечение 
(СМЛ) (адапален 0,1% или бензоила пе-
роксид 2,5% или азелаиновая кислота 
15%). 15 пациентов 3-ей группы комби-
нировали СМЛ со средствами дермато-
косметики «Self Love» (таблица 3).

Таблица 3. - Протоколы лечения ВУ 

1-я группа (n=15): Д 1-я группа (n=15): СМЛ 1-я группа (n=15): СМЛ+Д 
Умывание «Total Clean» / 
тоник «Auto Save», сыво-
ротка «Game Over», крем 
«Silk Skin», маска-пилинг 

«Doctor Visit» 

адапален 0,1%  
и/или  

бензоила пероксид 2,5% 
 или 

азелаиновая кислота 15% 

адапален 0,1% и/или бензоила перок-
сид 2,5% или азелаиновая кислота 15% 

+ 
Умывание «Total Clean» / тоник «Auto 

Save», крем «Silk Skin», маска-
увлажнение «Hydration Station» 
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В ходе клинической апробации 
пациенты совершили 4 визита (V). Пер-
вый визит (V1) носил скрининговый ха-
рактер, последующие 2 визита в рамках 
активного лечения (V2 – 4 неделя, V3 – 
12 неделя), далее 1 месяц наблюдения 
(V4), всего продолжительность иссле-
дования составила 16 недель.  Оценка 
эффективности проводимого лечения 
включала: фотографирование (V1, V3, 
V4), оценку индекса шкалы IGA 
(Investigator Global Assessm) (V1, V3, V4).
 Переносимость схем лечения 
была установлена путем определения 
частоты развития нежелательных по-
бочных эффектов. На каждом визите 
(V2, V3, V4) оценивались ожидаемые 
признаки и симптомы раздражения ко-
жи (сухость, шелушение, эритема и 
жжение). 

Цифровые данные клинических и 
специальных методов исследования 
заносились в таблицы Excel и статисти-
ческая обработка данных проводилась 
при помощи программы Statistica 10 
(MS Office Excel 2010). Величины коли-
чественных значений представлены в 
виде M ± m, где M – выборочное сред-
нее арифметическое и m – стандартная 
ошибка среднего. Значения качествен-
ных признаков представлены в виде 
частот и процентов.  

 
РЕЗУЛЬТАТЫ 
Все 45 пациентов получили ле-

чение в полном объеме, ни один из па-

циентов не прервал терапию по причи-
не нежелательных явлений.  Анализ 
эффективности выявил статистически 
значимую разницу в зависимости от на-
значенной схемы терапии, при этом по-
ложительная динамика отмечалась у 
всех пациентов не зависимо от группы.  

Исходно (V1) у всех пациентов 1-
ой группы «Д» значение IGA соответст-
вовало 1 баллу (закрытые и открытые 
комедоны, 10-20 папуло-пустулезных 
элементов, признаки воспаления ми-
нимальные), на V3 у 53,3% (n=7) иссле-
дуемых показатель был равен 0, т.е. 
проявления ВУ полностью исчезли, за 
исключением остаточных очагов по-
ствоспалительной гиперпигментации, к 
16 неделе исследования значения «чис-
тая кожа» достигли 80,0% (n=12) участ-
ков клинической апробации. 

До лечения у исследуемых из 2-
ой группы получивших СМЛ в 60,0% 
(n=9) случаев имели значение IGA=2 
(комедоны, >20 папуло-пустулезных 
элементов, узлов нет), а у 40,0% (n=6) 
индекс соответствовал 1 баллу. С целью 
объективизации результатов исследо-
вания динамика показателей IGA у па-
циентов из групп СМЛ и СМЛ+Д оцени-
валась от исходных значений (% сниже-
ния абсолютного показателя) в сравне-
нии между V1, V3 и V4. Эффективность 
лечения оценивалась по унифициро-
ванным критериям, приведённым в 
таблице 4. 

 
 
Таблица 4. - Критерии эффективности терапии 

Клиническая картина Уменьшение показателя IGA 
от исходного на: 

Ремиссия 95-100% 

Значительное улучшение 80-94% 

Улучшение 50-79% 

Незначительное улучшение 30-49% 

Без эффекта < 30% 

Ухудшение увеличение IGA 
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К концу 12 недели исследования 
у всех 15 пациентов отмечалась пози-
тивная динамика течения ВУ, так 4 че-
ловека (26,7) достигли состояния кли-
нического улучшения, 6 (40,0%) значи-
тельного улучшения, а у 5 обследован-

ных (33,3%) была констатирована кли-
ническая ремиссия. К концу исследова-
ния, без поддерживающего лечения на 
протяжении 4 недель, у 20% исследуе-
мых отмечалось ухудшение клиниче-
ской картины ВУ (рисунок 1). 

 

 

Рисунок 1. Данные об эффективности терапии акне у пациентов 2-ой группы 
по шкале IGA на 8 и 12 неделях наблюдения 

 
На скрининговом визите (V1) па-

циенты, получающие комбинированное 
лечение СМЛ+Д имели значение IGA=2 
в 67,7% (n=10) случаев, IGA=1 наблю-
дался у 33,3% (n=5) исследуемых. После 
активной терапии на V3 у большинства 
пациентов отмечалась клиническая ре-
миссия (40% (n=6)), в 33,3% (n=5) значи-

тельное улучшение, а в 26,7% (n=4) слу-
чаев достигнуто клиническое улучше-
ние. В течение последующих 4 недель 
наблюдения на фоне поддерживающей 
терапии дерматокосмецевтическими 
средствами значение индекса IGA не 
изменилось (рисунок 2). 

 

 

Рисунок 2. Данные об эффективности терапии акне у пациентов 2-ой группы 
по шкале IGA на 8 и 12 неделях наблюдения 

 

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Ремиссия

Значитель ное улучшение

Улучшение

V4 V3

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Ремиссия

Значитель ное улучшение

Улучшение

V4 V3



80 
 
 

ЮЖНО-УРАЛЬСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ 

ISSN: 2541-8866 
 

В ходе проведенного исследова-
ния ни один пациент из первой группы 
исследования не предъявлял жалобы 
на появление нежелательных побочных 
явлений со стороны кожи.  

У части пациентов из групп СМЛ и 
СМЛ+Д отмечались нежелательные по-
бочные явления, самыми частыми из ко-
торых были сухость кожных покровов и 
чувство жжения. Симптомы ирритантного 
дерматита в группе СМЛ+Д удалось ни-
велировать, увеличением кратности при-
менения средств дерматокосметики с 
увлажняющим действием. В среднем 
процесс адаптации занял 5±2 дней. Не-
желательные явлении у пациентов из 
группы СМЛ ликвидировались, путем ис-
пользования противоугревой терапии в 
интермиттирующем режиме нанесения 
(через день), симптомы раздражения 
кожи исчезли через 10±2 дней.  

Приверженность к лечению и 
комплаентность среди пациентов 1-й и 3-
й групп наблюдения интерпретированы, 
как высокие. Так, 86,7% исследуемых в 
полном объеме соблюдали рекоменда-
ции по уходу и лечению. Данные при-
верженности к лечению у пациентов 2-й 
группы расценены, как средние, только 
60% в полном объеме следовали реко-
мендациям врача-дерматовенеролога, 
что связано с высокой частой встречае-
мости нежелательных побочных эффек-
тов в данной группе. 

Клинический пример 1  
Пациентка Л., 18 лет. Предъявля-

ет жалобы на периодически возникаю-
щие высыпания в области лица. Со слов 
пациентки болеет 8 месяцев, начало 
заболевания связывает с погрешностью 
в диете, периодическим стрессом. Со-
путствующие хронические заболевания 
отрицает. На момент обращения кож-
ный патологический процесс носит ре-
гионарный характер, дерматоз пред-
ставлен комедонами в области Т-зоны 
лица, единичными экскориированными 
папулами, пустулами в области лба. Ос-
тальные кожные покровы свободны от 
высыпаний. Диагноз: вульгарные угри, 
папуло-пустулезная форма, легкая сте-
пень тяжести. С целью лечения реко-
мендованы средства дерматокосметики 
«Self Love» в монотерапии: утром и ве-
чером с целью очищения кожи гель 
«Total Clean»/тоник «Auto Save», с це-
лью борьбы с несовершенствованиями 
кожи сыворотка для проблемной кожи 
«Game Over», с целью увлажнения кожи 
крем «Silk Skin», 1-2 раза в неделю мас-
ка «Doctor Visit». В результате моноте-
рапии с использованием дерматокос-
метики «Self Love» отмечалось стойкое 
улучшение клинической картины (рису-
нок 3). Рекомендовано продолжить ис-
пользование дерматокосметики. 
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Рисунок 3. Пациентка Л. (первая группа, ВУ, легкая степень тяжести). Примене-
ние средств дерматокосметики «Self Love» в монотерапии (фото до лечения и через 16 
недель). 

 
Клинический пример 2 
Пациентка М., 25 лет. Пациентка 

обратилась на прием в связи с высыпа-
ниями на коже лица. Дебют высыпаний 
отмечает в подростковом возрасте. Со-
путствующие хронические заболевания 
отрицает. При осмотре кожный патоло-
гический процесс носит хронический, 
воспалительный характер, с преимуще-
ственной локализацией в области лица, 
где представлен открытыми и закрыты-
ми комедонами, множественными па-

пулезными элементами, единичными 
пустулами, элементы разрешаются с 
образованием поствоспалительных пя-
тен постакне.   Диагноз: акне, папуло-
пустулезная форма, средней степени 
тяжести, постакне. Рекомендовано: гель 
бензоила пероксид 2,5% 2 раза вдень, 
гель адапелен 0,1% 1 раз в день, вече-
ром. Отмечалась положительная дина-
мика, рекомендовано поддерживаю-
щее лечение (рисунок 4). 

 

                           

Рисунок 4. Пациентка М. (вторая группа, ВУ, средняя степень тяжести). Результа-
ты на фоне стандартного медикаментозного лечения (фото до лечения и через  
16 недель). 

Клинический пример 3 
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Пациентка Н., 17 лет. Жалобы на 
высыпания на коже лица. Со слов паци-
ентки периодически отмечает появле-
ние высыпаний в течение 4х лет. Пе-
риодически использовала средства 
дерматокосметики с непродолжитель-
ным положительным успехом. На мо-
мент осмотра кожный патологический 
процесс носит ограниченный характер, 
с локализацией в области лица, где 
представлен комедонами, папулами, 
пустулами. Диагноз: вульгарные угри, 
папуло-пустулезная форма, средняя 
степень тяжести. Рекомендована ком-

бинированная противоугревая терапия 
с использованием фиксированной ком-
бинации адапелен 0,1%+бензоила пе-
роксид 2,5%, с целью очищения кожи 
гель «Total Clean», при симптомах раз-
дражения кожи – тоник «Auto Save», с 
целью увлажнения кожи крем «Silk 
Skin», 2-3 раза в неделю маска «Hydra-
tion station». В результате комплексной 
терапии отмечалось значительное 
улучшение клинической картины (фото 
5). Рекомендовано продолжить исполь-
зование дерматокосметики длительно. 

 
 

                             

Рисунок 5. Пациентка Н. (третья группа, ВУ, средняя степень тяжести). Примене-
ние средств дерматокосметики «Self Love» в комбинации со стандартным медикамен-
тозным лечением (фото до лечения и через 16 недель). 

 
ОБСУЖДЕНИЕ 
Угревая болезнь является рас-

пространенным хроническим воспали-
тельным заболеванием, методы лече-
ния, в зависимости от степени тяжести 
дерматоза, включают топические и сис-
темные препараты. Противоугревая те-
рапия, в связи с изменением кожного 
барьера, может вызвать явления ирри-
тантного дерматита, что снижает при-
верженность к лечению и отсрочит те-
рапевтические результаты. Таким обра-
зом, роль безрецептурных препаратов и 
дерматокосмецевтических средств по 

уходу за проблемной кожей, приобре-
тает все большую значимость из-за 
возможности нивелировать побочные 
эффекты стандартного медикаментоз-
ного лечения. В соответствии с дейст-
вующими клиническими рекоменда-
циями по ведению пациентов с акне, 
использование адъювантного ухода за 
кожей является неотъемлемой частью 
лечения дерматоза. 

Обладая патогенетическим дей-
ствием (некоторые активные компонен-
ты продуктов влияют на основные зве-
нья патогенеза акне) дерматокосмети-
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ческие средства имеют потенциал для 
использования в качестве монотерапии 
или в сочетании со стандартным меди-
каментозным лечением, проявляя си-
нергетическое действие. Мультимо-
дальный подход в лечении акне – инно-
вационный тренд современной проти-
воугревой терапии. Для практикующего 
врача-дерматолога важно ориентиро-
ваться в дерматокосметике, это позво-
лит эффективно консультировать паци-
ентов по вопросам ее использования. 
Однако, на сегодняшний день отсутст-
вуют высококачественные рекоменда-
ции по использованию дерматокосме-
тических средств с целью лечения акне, 
что обусловлено высокой степенью ге-
терогенности группы.   Создание по-
добных рекомендаций, ровным счетом, 
как и проведение высококачественных 
исследований по безопасности и эффек-
тивности данных продуктов остаются 
актуальными задачами. 

 
ВЫВОДЫ  
Все пациенты, находившиеся под 

наблюдением, достигли состояния кли-
нического улучшения. Пациенты, ис-
пользующие стандартное медикамен-
тозное лечение чаще остальных, отме-
чали нежелательные побочные явления 
со стороны кожи, что значимо снижало 
приверженность к лечению и статисти-
чески значимо влияло на результаты 
лечения.  Проведенное исследование 
установило, что дерматокосметические 
средства для проблемной кожи «Self 
Love» могут быть рекомендованы, как в 
качестве монотерапии при угревой бо-
лезни легкой степени тяжести, так и в 
комбинации со стандартным медика-
ментозным лечением при акне средней 
степени тяжести. Было продемонстри-
рованно, что использование средств в 
качестве поддерживающего лечения 
после окончания основной лекарствен-

ной терапии уменьшало риск развития 
рецидива акне.  
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РЕЗЮМЕ 
Cквамозные дерматозы – это группа хронических воспалительных заболеваний 

кожи, которые проявляются в виде эритематозных пятен или бляшек с различной сте-
пенью шелушения, сопровождающихся зудом [1]. Сквамозные дерматозы могут возни-
кать и вследствие воспалительной реакции на различные виды дрожжеподобных гри-
бов [3].  

Цель исследования: Изучить особенности поражения волосистой части головы у 
пациентов со сквамозными дерматозами и их связь с носительством дрожжеподобных 
грибов. 
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Материалы и методы. В исследование включены 50 пациентов с дерматозами 
волосистой части головы (себорейный дерматит и вульгарный псориаз). Для определе-
ния грибов проводили микроскопическое исследование нативных препаратов с 10% 
КОН.  

Результаты. В результате исследования было установлено, что дрожжеподобные 
грибы были обнаружены у 14 пациентов (53.8%) с вульгарным псориазом и у 18 паци-
ентов (75%) с себорейным дерматитом. Чаще дрожжеподобные грибы были обнару-
жены у пациентов с тяжелым течением основного заболевания. Так, у пациентов с тя-
желым течением псориаза дрожжеподобные грибы были обнаружены в 75% случаев. У 
пациентов с  тяжелым течением себорейного дерматита дрожжеподобные грибы были 
обнаружены в 100% случаев.   

Выводы. Прослеживается определенная взаимосвязь между наличием дрожже-
вых клеток в соскобе и степенью тяжести основного заболевания. Дальнейшие иссле-
дования в этом направлении необходимы для усовершенствования знаний об этиопа-
тогенезе сквамозных дерматозов и возможному изменению подхода к их лечению. 

 
Ключевые слова: себорейный дерматит, псориаз, дрожжеподобные грибы. 
 
SUMMARY 
Squamous dermatoses are a group of chronic inflammatory skin diseases that manifest 

as erythematous spots or plaques with varying degrees of desquamation, accompanied by 
itching [1]. Squamous dermatoses can also occur as a result of an inflammatory reaction to 
various types of yeast-like fungi [3]. 

Purpose of the study: To study the characteristics of lesions of the scalp in patients 
with squamous dermatoses and their connection with the carriage of yeast-like fungi. 

Materials and methods. The study included 50 patients with dermatoses of the scalp 
(seborrheic dermatitis and psoriasis vulgaris). To identify fungi, microscopic examination of 
native preparations with 10% KOH was carried out. 

Results. The study found that yeast-like fungi were found in 14 patients (53.8%) with 
psoriasis vulgaris and in 18 patients (75%) with seborrheic dermatitis. More often, yeast-like 
fungi were found in patients with a severe course of the underlying disease. Thus, in patients 
with severe psoriasis, yeast-like fungi were detected in 75% of cases. In patients with severe 
seborrheic dermatitis, yeast-like fungi were detected in 100% of cases. 

Findings. There is a certain relationship between the presence of yeast cells in the 
scraping and the severity of the underlying disease. Further research in this direction is ne-
cessary to improve knowledge about the etiopathogenesis of squamous dermatoses and a 
possible change in the approach to their treatment. 

 
Keywords: seborrheic dermatitis, psoriasis, yeast-like fungi. 
 
 
ВВЕДЕНИЕ 
Cквамозные дерматозы – это 

группа хронических воспалительных за-
болеваний кожи, которые проявляются 
в виде эритематозных пятен или бляшек 

с различной степенью шелушения, со-
провождающихся зудом. Это достаточ-
но распространенные заболевания ко-
жи вызывающие как дискомфорт, так и 
нежелательный социальный имидж [1]. 
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Сквамозные дерматозы могут поражать 
такие участки, как волосистая часть го-
ловы, и могут возникать вследствие 
воспалительной реакции на виды 
дрожжеподобных грибов. Дрожжепо-
добные грибы представляют собой до-
минирующий эукариотический компо-
нент микробной флоры кожи. Между 
этими комменсалами и кожей сущест-
вуют сложные взаимодействия, приво-
дящие к различным кожным заболева-
ниям, вызванным дрожжеподобными 
грибами или усугубленным ими [2]. 

Несмотря на то, что дрожжепо-
добные грибы являются компонентами 
симбионтного микробиома на коже 
здорового человека, они также связаны 
с некоторыми кожными заболевания-
ми, такими как отрубевидный лишай, 
себорейный дерматит, фолликулит [3]. 
Развитию себорейного дерматита у 
взрослых способствуют различные фак-
торы, наряду с изменениями микро-
биома кожи, включая виды дрожжепо-
добных грибов. К таковым факторам 
относится чрезмерная активность саль-
ных желез, иммуносупрессия, эндок-
ринные, нейрогенные и ятрогенные 
факторы, а так же неправильный уход 
за кожей, прием некоторых лекарст-
венных препаратов и другие [4]. Не ос-
тается сомнений в том, что наличие ги-
фов дрожжеподобных грибов положи-
тельно коррелирует с патогенезом се-
борейного дерматита.  Однако, на сего-
дняшний день, связь между наличием 
дрожжеподобных грибов на коже воло-
систой части головы и течением псориа-
за остается предметом обсуждения. В 
настоящее время выдвигаются гипотезы 
о роли дрожжеподобных грибов в воз-
никновении и усугублении течения псо-
риаза, но патофизиологические меха-
низмы до сих пор до конца не изучены.  

Целью нашего исследования было 
изучить особенности поражения воло-

систой части головы у пациентов со 
сквамозными дерматозами и их связь с 
носительством дрожжеподобных гри-
бов. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Методом случайной последова-

тельной выборки на амбулаторном 
приеме врача-дерматовенеролога было 
отобрано  50 пациентов (33 мужчины и 
17 женщин) в возрасте от 18 до 68 лет с 
псориазом (26 человек) и себорейным 
дерматитом (24 человека) с поражени-
ем волосистой части головы. Всем па-
циентам выполняли микроскопическое 
исследование соскоба на грибы с кожи 
волосистой части головы. Для опреде-
ления мицелия и спор грибов в иссле-
дуемом материале применен лабора-
торный метод диагностики: микроско-
пическое исследование нативных пре-
паратов с 10%  КОН, а так же окрашен-
ных препаратов метиленовым синим. 

У всех пациентов получено добро-
вольное информированное согласие на 
участие в исследовании. Исследование 
одобрено локальным этическим коми-
тетом НГУ (протокол №1 от 02.02.2023) 
и этическим комитетом ГБУЗ НСО 
«НОККВД» (протокол №1 от 25.11.2022).  

 
РЕЗУЛЬТАТЫ 
Среди пациентов, которые приня-

ли участие в исследовании, у 31 челове-
ка (62%) были обнаружены клетки 
дрожжеподобных грибов, у 19 человек 
(38%) клеток грибов не обнаружено. Из 
24 пациентов с  себорейным дермати-
том дрожжеподобные грибы были об-
наружены у 19 человек (79.1%), из 26 
пациентов с вульгарным псориазом у 12 
человек (46.1%). Тяжелое течение вуль-
гарного псориаза определено у 12 че-
ловек (46.1%), течение средней степени 
тяжести у 8 человек (30,7%), легкой сте-
пени – у 6 человек (23.2%). Тяжелое те-
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чение себорейного дерматита опреде-
лено у 9 человек (37.5%), течение сред-
ней степени тяжести у 6 человек (25%), 
легкое течение – у 9 человек (37.5%). У 
пациентов с тяжелым течением псориа-

за дрожжеподобные грибы были обна-
ружены в 75% случаев. У пациентов с  
тяжелым течением себорейного дерма-
тита дрожжеподобные грибы были об-
наружены в 100% случаев.  

 
Таблица 1. - Распределение пациентов по степени тяжести основного заболевания. 

Клинические 
проявления за-

болевания 

Пациенты с псориазом  
n = 26 

Пациенты с себорейным  
дерматитом 

n = 24 

Наличие  
грибов  

Отсутствие  
грибов  

Наличие  
грибов  

Отсутствие  
грибов  

Легкое течение 
заболевания 

2 4 5 4 

Средней степени 
тяжести 

3 5 4 2 

Тяжелое течение 
заболевания 

9 3 9 - 

 
Приводим клинические примеры 

сочетания хронических дерматозов с 
поражением кожи волосистой части го-
ловы и носительством дрожжеподоб-
ных грибов.  

Первый клинический случай. Паци-
ент М., 69 лет, обратился на амбулатор-
ный прием к врачу-дермато-венерологу с 
жалобами на наличие высыпаний на ко-
же волосистой части головы, на коже ту-
ловища, локтей, коленей, сопровождаю-
щихся выраженным зудом.  

Анамнез заболевания: состоит на 
диспансерном учете с диагнозом «вуль-
гарный псориаз» на протяжении 30 лет. 
Регулярно получает метотрексат 15 мг 
внутрь 1 раз в неделю в течение 5 лет, 2 
раза в год проходит лечение в дневном 
стационаре. Данное ухудшение нача-
лось в течение двух недель: отметил 
появление новых высыпаний на коже 
головы, усиление зуда.  

Анамнез жизни: работал слесарем 
на заводе, в течение 4-х лет находится 
на пенсии. Инфекционные заболевания 
у себя отрицает, из хронических забо-
леваний в анамнезе острое нарушение 
мозгового кровообращения в 66 лет, 

гипертоническая болезнь, сахарный 
диабет. Регулярно принимает антиагре-
ганты (ацетилсалициловую кислоту), 
антигипертензивную терапию (энала-
прил, метопролол), сахароснижающую 
терапию (гликлазид, метформин).  
Анамнез по заболеваниям кожи отяго-
щен: у матери псориаз. Аллергологиче-
ский анамнез не отягощен. Операции, 
травмы отрицает.  

Объективно: на коже волосистой 
части головы в теменной, затылочной 
области инфильтрация, эритема, круп-
ные эритематозные бляшки, покрытые 
серебристыми чешуйками, экскориации 
(рис. 1). Крупные бляшки определяются 
на коже локтей, на коже в области ко-
ленного сустава справа. Триада Ауспит-
ца положительна. На основании жалоб, 
данных анамнеза и объективного ос-
мотра выставлен диагноз: Вульгарный 
псориаз, распространенная форма, про-
грессирующая стадия.   

Проведено микроскопическое ис-
следование чешуек кожи с поверхности 
волосистой части головы с 10% КОН, в 
препарате обнаружен мицелий и споры  
дрожжеподобных грибов (рис. 2).  
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Рисунок 1. Пациент М., 69 лет. Бляшка на коже затылочной области. 

 

 
 

Рисунок 2. Пациент М., 69 лет. Дрожжеподобные грибы  в препарате . 

 
Заключение. В данном клини-

ческом случае продемонстрировано 

течение псориаза у возрастного 

пациента. Мы можем предположить, 

что тяжесть процесса у пациента 

обусловлена обильной колонизацией 

дрожжеподобных грибов на коже 

волосистой части головы.  

Второй клинический случай. Па-

циент М., 30 лет, обратился на амбула-

торный прием к врачу-дермато-

венерологу с жалобами на наличие вы-

сыпаний на коже волосистой части го-

ловы, сопровождающиеся шелушением 

и зудом. Указанные жалобы беспокоят в 

течении двух месяцев, ранее за меди-

цинской помощью не обращался.  

Анамнез заболевания: считает 
себя больным в течение двух месяцев, 
когда отметил появление зуда на коже 
волосистой части головы. Ранее подоб-
ных симптомов у себя не отмечал. Са-
мостоятельно применял шампуни «от 
перхоти» из массмаркета – без положи-
тельного эффекта.  

Анамнез жизни: не работает. На-
личие у себя хронических заболеваний 
отрицает. Анамнез по заболеваниям 
кожи не отягощен. Аллергологический 
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анамнез не отягощен. Операции, трав-
мы отрицает.  
Объективно: на коже волосистой части 
головы умеренная инфильтрация, мел-

копластинчатое шелушение, единичные 
липкие желтые корки, экскориации 
(рис. 3). Высыпаний на коже туловища 
при осмотре не обнаружено.  

 

 
 

Рисунок 3. Пациент М., 30 лет. Кожа волосистой части головы  

с мелкопластинчатым шелушением. 

 

На основании жалоб, данных 
анамнеза и объективного осмотра вы-
ставлен диагноз: Себорейный дерматит 
волосистой части головы, течение сред-
ней степени тяжести.  

Проведено микроскопическое ис-
следование чешуек кожи с поверхности 
волосистой части головы с 10% КОН, в 
препарате обнаружен мицелий и споры  
дрожжеподобных грибов (рис. 4).  

 

 
 

Рисунок 4. Пациент М., 30 лет.  Дрожжеподобные грибы в препарате. 
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Заключение. В данном клиническом случае продемонстрирована взаимосвязь 
между степенью тяжести себорейного дерматита и наличием в соскобе с кожи волоси-
стой части головы дрожжеподобных грибов.  

Третий клинический случай. Пациент С., 40 лет, обратился на амбулаторный при-
ем к врачу-дерматовенерологу с жалобами на наличие высыпаний на коже волосистой 
части головы, на коже туловища, локтях, в области крестца. Указанные жалобы беспо-
коят в течение месяца. Состоит на диспансерном учете с диагнозом «вульгарный псо-
риаз» в течении 2-х лет. Регулярно получает эмоленты, в периоды обострения – топи-
ческие глюкокортикостероиды, пиритион цинка. Анамнез по заболеваниям кожи отя-
гощен: в семье псориаз по линии матери (мать, бабушка). Иные хронические заболева-
ния у себя отрицает. Аллергологический анамнез не отягощен.  

Объективно: на коже волосистой части головы инфильтрация, стойкая эритема  с 
четкими границами, крупные бляшки с серебристым шелушением по поверхности  
(рис. 5). Крупные бляшки так же определяются на локтях, в области крестца, единичные 
мелкие бляшки в области груди. Триада Ауспитца положительна. На основании жалоб, 
данных анамнеза и объективного осмотра выставлен диагноз: вульгарный псориаз, 
распространенная форма, прогрессирующая стадия.  

 
 

 
 
 

Рисунок 5. Пациент С., 40 лет. Псориатическая бляшка  

на коже волосистой части головы. 

Проведено микроскопическое исследо-
вание чешуек кожи с поверхности воло-
систой части головы с 10% КОН, в пре-

парате дрожжеподобных грибов не об-
наружено (рис. 6). 
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Рисунок 6. Пациент С., 40 лет. Фото препарата  под микроскопом  

(мицелия и спор дрожжеподобных грибов не обнаружено). 

Четвертый клинический случай. 
Пациент К., 19 лет. Обратился амбула-
торно к врачу-дерматовенерологу с жа-
лобами на наличие шелушения на коже 
волосистой части головы. Указанные 
жалобы беспокоят в течении 3-х меся-
цев, за медицинской помощью не об-
ращался, самостоятельно не лечился. 
Наличие у себя хронических заболева-
ний отрицает, анамнез по заболевани-

ям кожи не отягощен. Аллергологиче-
ский анамнез не отягощен. Объективно: 
на коже волосистой части головы уме-
ренная инфильтрация, мелкопластинча-
тое шелушение (рис. 7). Проведено 
микроскопическое исследование чешу-
ек кожи с поверхности волосистой части 
головы с 10% КОН, в препарате дрож-
жеподобных грибов не обнаружено 
(рис. 8) 

 

 
 

Рисунок 7. Пациент К., 19 лет. Кожа волосистой части головы  

с мелкопластинчатым шелушением. 
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Рисунок 8. Пациент К., 19 лет.  Мицелия и спор дрожжеподобных грибов  

в препарате не обнаружено. 

ОБСУЖДЕНИЕ 
Дрожжеподобные грибы явля-

ются резидентами микробиома здоро-
вой кожи, а также кожи, пораженной 
себорейным дерматитом и псориазом. 
На сегодняшний день считается, что 
дрожжеподобные грибы вносят вклад в 
качестве пускового фактора воспали-
тельного процесса врожденного имму-
нитета кожи, опосредуемого сложными 
взаимодействиями между грибковой 
клеткой и факторами ее вирулентности 
[5]. При обзоре литературы было про-
демонстрировано, что грибковая на-
грузка положительно коррелирует с тя-
жестью себорейного дерматита [4]. По 
данным нашего исследования, дрож-
жеподобные грибы обнаружены почти у 
половины пациентов, обратившихся к 
врачу-дерматовенерологу со сквамоз-
ными дерматозами волосистой части 
головы. У трети пациентов, страдающих 
себорейным дерматитом, в мазке были 
обнаружены дрожжеподобные грибы. 
Однако их причинная роль в других 
воспалительных заболеваниях кожи, 
включая псориаз, остается предметом 

обсуждения. По данным литературы, у 
пациентов с псориазом были обнару-
жены высокие показатели выявления 
дрожжеподобных грибов, однако не 
было обнаружено корреляции между 
обнаруженным видовым богатством и 
тяжестью заболевания [6]. В нашем ис-
следовании дрожжеподобные грибы 
были обнаружены у 53.8% пациентов с 
вульгарным псориазом. Несмотря на то, 
что не было выявлено сильной ассо-
циации дрожжеподобных грибов с псо-
риатическими поражениями в целом, 
грибы могут играть роль в обострении 
псориаза кожи головы [7]. 
 Согласно литературным данным, 
колонизация  дрожжеподобными гри-
бами может усугублять течение сква-
мозных дерматозов, в частности, псо-
риаза и себорейного дерматита 
[8,9,10,11]. При проведении нашего ис-
следования, у 75%  пациентов с тяже-
лым течением псориаза и у 100% паци-
ентов с тяжелым течением себорейного 
дерматита были обнаружены дрожже-
подобные грибы. Таким образом, тя-
жесть течения основного заболевания 
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положительно коррелирует с обнару-
жением дрожжеподобных грибов при 
микроскопическом исследовании, что 
не противоречит данным литературы  

Учитывая многофакторную при-
чину себорейного дерматита и псориа-
за, точную роль дрожжеподобных гри-
бов в их этиопатогенезе еще предстоит 
выяснить. Что касается псориаза, чрез-
мерная колонизация дрожжеподобных 
грибов, особенно в пределах кожных 
поражений предполагает, что они могут 
играть определенную роль в его обост-
рении. Однако, играют ли дрож-
жеподобные грибы патогенную роль, 
вызывая поражения, или это просто ус-
ловно-патогенная колонизация ранее 
существовавших поражений псориаза, 
остается предметом обсуждения [6].  
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