
77

RUSSIAN JOURNAL of SKIN and VENEREAL DISEASES. 2017; 20(2)

Большое число исследований в ЦНИКВИ было про-
ведено по изучению этиологии, патогенеза, клиники и 
терапии пузырчатки (Овчинников Н.М., Смелов Н.С., 
Студницин А.А., Каламкарян А.А., Трофимова Л.Я.). 
Многолетние эксперименты по заражению куриных 
эмбрионов, заражение различных видов культур тка-
ней, получение положительных реакций преципитации 
в агаре, электронно-микроскопические исследования  
строения клеток культур тканей позволили обсуждать 
вирусную этиологию истинной пузырчатки. Установ-
лено огромное значение цитологической диагностики 
пузырчатки, доказано диагностическое значение имму-
нофлуоресцентного метода, который может давать по-
ложительные результаты при отрицательном цитоло-
гическом исследовании. В ЦНКВИ были разработаны 
методы лечения буллезных дерматозов с использовани-
ем стероидных гормонов, диаминодифенилсульфона, 
пирогенных препаратов, интерферона, дезоксирибону-
клеазы, хингамина, гистоглобина. В настоящее время 
в различных клиниках проводится изучение молеку-
лярного спектра аутоантител у пациентов с акантоли-
тической пузырчаткой, буллезным пемфигоидом, гер-
петиформным дерматозом Дюринга. Использование 
молекулярно-биологической характеристики состоя-
ния различных структур тканей кожи и ее клеточных 
элементов позволяет обнаружить некоторые патоге-
нетические аспекты аутоиммунных буллезных дерма-
тозов, выявить дополнительные маркеры их диффе-
ренциальной диагностики и осуществить контроль за 
качеством лечения.

Большой комплекс исследований проведен по из-
учению этиологии, патогенеза, клиники и терапии 
красной волчанки (Резникова Л.С., Иванова Н.К.,  
Сыч Л.И., Трофимова Л.Я.). До настоящего времени не 
утратили своего значения иммунологические, вирусо-
логические, гистоморфологические и цитологические 
исследования. Впервые в ЦКВИ с помощью метода 
Ребака и Кроули с искусственных кожных эрозий у 
части больных были обнаружены LE-клетки, что под-
твердило факт образования их в организме больного. 
Выраженные иммунологические сдвиги при приме-
нении разнообразных методик были обнаружены при 
всех формах красной волчанки. На куриных эмбрионах 
был воспроизведен феномен, сходный в известной сте-
пени с некоторыми клиническими формами красной 
волчанки. При внесении сыворотки больных в куль-
туры тканей были обнаружены дегенеративные изме-
нения в этих культурах. В сыворотках крови больных 
красной волчанкой были выявлены их особые анти-
генные свойства. При всех формах красной волчанки 
были выявлены значительные изменения структуры 
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тканей, глубокие нарушения обменных процессов,  
иммунологические изменения. Позже В.Г. Акимов 
(1986) показал изменения со стороны перекисного 
окисления липидов и антиоксидантной защиты при 
различных формах красной волчанки. Последующие 
исследования позволили выявить следующие особен-
ности течения красной волчанки: рост и распростра-
нение заболеваемости; увеличение заболеваемости  
у мужчин; рост заболеваемости детей и подростков; 
увеличение числа хронических форм заболевания по 
сравнению с острыми и подострыми.

Другим направлением исследований явилась разра-
ботка новых эффективных методик лечения склеродер-
мии (Брайцев А.В., Марзеева Г.И., Ангелова В.С.). Так, 
для лечения больных был успешно применен электро-
форез с плазмакининами в виде дилдьминала и депо – 
падутина. Совместно с Пятигорским институтом  
курортологии была показана целесообразность при-
менения бальнеотерапии углекисло-сероводородными 
ваннами.

В настоящее время продолжено изучение физио-
терапевтических методов в лечении склеродермии. 
Разработана схема терапии с помощью УФВ 311 нм и 
ультрафонофореза лонгидазы (3000 МЕ). В результате 
лечения у большинства больных наблюдается стати-
стически значимая положительная динамика индекса 
активности склеродермии (mLoSSI) и дерматологиче-
ского индекса качества жизни (ДИКЖ).

Кроме того, исследование механизмов реализации 
врожденного иммунитета, выявляющего роль опре-
деленного вида паттерн-распознающих рецепторов – 
Toll-подобных рецепторов, позволило расширить пред-
ставление о патогенезе очаговой склеродермии. Сни-
жение показателей экспрессии гена TLR2 можно рас-
сматривать как один из регуляторных механизмов со 
стороны врожденного иммунитета, направленный на 
снижение синтеза фиброзогенных цитокинов. Однако 
не исключено, что снижение экспрессии гена TLR2, 
является следствием патологического процесса и сви-
детельствует о выраженном нарушении защитных ме-
ханизмов патологически измененного очага кожи при 
склеродермии. Вместе с тем повышение этого пока-
зателя на участках здоровой кожи больного очаговой 
склеродермией у 8 наших больных идиопатической 
атрофодермией Пазини–Пьерини, возможно, связа-
но со спецификой этой формы ограниченной скле-
родермии, отличающейся поверхностной атрофией.  
В патологически измененных участках кожи и в оча-
гах видимо здоровой кожи больных ограниченной фор-
мой склеродермии выявлены нарушения врожденных 
механизмов защиты на уровне экспрессии гена HBD1, 
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следствием чего может быть возможная стимуляция 
формирования фиброза. Полученные результаты об 
увеличении экспрессии гена противомикробного пеп-
тида HBD1 в непораженных участках кожи больных 
ограниченной формой склеродермии можно рассма-
тривать как один из возможных маркеров развития это-
го дерматоза. Средний уровень экспрессии гена TNFα 
был статистически значимо выше (p ≤ 0,05) при всех 
формах ограниченной склеродермии по сравнению с 
кожей здоровой группы доноров в 3,7 раза. При этом 
в видимо здоровых участках кожи больных ограничен-
ной склеродермией экспрессия гена TNFα не различала 
с показателями кожи здоровых доноров. При измере-
нии показателей экспрессии гена TNFα в очагах пато-
логического процесса у больных бляшечной формой 
склеродермии было показано статистически значимое 
повышение в 4 раза (p ≤ 0,05), чем в коже здоровых 

доноров. Интересно, что в визуально здоровых очагах 
больных бляшечной формой склеродермии не наблю-
далось значимого увеличения экспрессии гена TNFα по 
сравнению с кожей здоровых доноров (30 против 20,5). 
Уровень экспрессии гена TNFα в очагах поражения 
при склеродермии был выше относительно показате-
лей кожи здоровых доноров в интервале от 1,05 до 4,47 
раз. Уровень экспрессии гена TNFα у больных атрофо-
дермией Пазини–Пьерини был статистически значимо 
выше (p ≤ 0,01), чем в коже здоровых доноров. При 
этом обнаружено выраженное увеличение экспрессии 
гена TNFα в изолированных очагах, в 5,65 раза превы-
шающие показатели кожи здоровых доноров (p ≤ 0,01).

Таким образом, на примере перечисленных иссле-
дований можно проследить сохранение и развитие тра-
диций ЦНКВИ в современной отечественной дермато-
логии.
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Заболеваемость населения инфекциями, передаю-
щимися половым путем (ИППП), является актуальной 
проблемой во всех регионах России. Эпидемический 
рост этих инфекций в 1990-х годах выявил наиболее 
незащищенные в плане инфицирования группы насе-
ления. Одной из таких групп оказались молодые люди, 
поскольку они отличаются такими факторами, как вы-
сокая биологическая восприимчивость к инфекциям, 
молодежная субкультура, допускающая рискованное 
поведение: незащищенные половые контакты с частой 
сменой партнеров. 

Цель работы – изучение некоторых поведенческих 
факторов среди лиц в возрасте 18–24 лет, страдающих 
ИППП.

Материал и методы. Исследование проводили на 
базе ГАУЗ «Оренбургский областной клинический 
кожно-венерологический диспансер» в период 2015–
2016 гг. В группу исследования были включены по  
25 мужчин и женщин в возрасте 18–24 лет, страдаю-
щих ИППП. Все пациенты заполняли анонимные ан-
кеты, позволяющие оценить поведенческие факторы.  
С целью установления диагноза всех пациентов обсле-
довали согласно клиническим рекомендациям по про-
филю «дерматовенерология». 

Результаты. Оценивая жалобы пациентов, было 
обнаружено, что 41% женщин и 25% мужчин жалоб 
не предъявляли, 24% женщин и 9% мужчин предъяв-
ляли типичные жалобы на резкие боли при мочеиспу-
скании, патологические выделения из половых путей, 

26% женщин и 7% мужчин предъявляли жалобы на 
хронические боли внизу живота, в паховой области. 
При анализе начала половой жизни было определе-
но, что 63% женщин и 74% мужчин начали половую 
жизнь в возрасте до 18 лет. За последний год на на-
личие одного полового партнера указали 38% женщин 
и 20% мужчин, 2–3 половых партнеров – 36 и 22% 
соответственно, 3 половых партнеров и более – 26 и 
58% соответственно. Барьерные методы контрацеп-
ции использовали 52% девушек и 75% юношей, гор-
мональные методы контрацепции – 24%, не пользо-
вались никакими методами контрацепции 24 и 25% 
соответственно, 44% опрошенных использовали их 
нерегулярно. Регулярный прием алкоголя был отме-
чен у 72% опрошенных, из них на ежедневное употре-
бление алкоголя указали 6% девушек и 10% юношей, 
еженедельно – 30 и 48% соответственно, употребля-
ли алкоголь 1 раз в 2 нед и реже 64% девушек и 42%  
юношей.

Таким образом, течение ИППП бессимптомное 
либо с атипичными жалобами, девушки и юноши в 
данном возрасте отличаются половой нестабильно-
стью с ранним началом половой жизни, при этом они 
не используют при каждом половом контакте методы 
контрацепции и регулярно употребляют алкоголь. Вы-
явленные особенности рискованного поведения среди 
молодых людей и атипичное течение ИППП требует 
новых управленческих решений и подходов к профи-
лактике ИППП.


