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ГЕМАТОЛОГИЯ

УДК: 616.15-089:616.411-089:87-06

ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ИНГАЛЯЦИЙ ГЛЮКОКОРТИКОИДАМИ 
У ПАЦИЕНТОВ С ИММУННОЙ ТРОМБОЦИТОПЕНИЕЙ

Мустафакулов Г.И., Бахромов С.М., Эргашев У.Ю., Атаходжаева Ф.А., 
Атаходжаева М.А.
Ташкентская медицинская академия,
Ташкентский институт усовершенствования врачей,
Ташкентский государственный стоматологический институт

ХУЛОСА
Бу мацолада сурункали иммун тромбоцитопеник 

пурпура (ИТП) касаллиги бор 58 бемор кузатилди ва 
глюкокортикоид гормони ингалацион ва ананавий 
усулларда цулланилиш натижаларини таццослаши 
утказилди. Натижа курсатишича, глюкортикосте- 
роид (ГКС) гормонларини совуц уолда ингаляция ци- 
лиш, анъанавий усулда даволаш билан таццосланган- 
да, 90% беморларга фойда берган ва ремиссияни 4,2 
кунга тезлаштирган.

Калит сузлар: тромбоцитопения, глюкокорти- 
коидлар, асоратлар, ингаляция.

Иммунная тромбоцитопеническая пурпура 
(ИТП) -  заболевание, манифестирующее иммуно-о- 
посредованной тромбоцитопенией [1-4]. ИТП (бо
лезнь Верльгофа, первичная иммунная тромбоцито
пеническая пурпура), по мнению большинства авто
ров, развивается в результате иммунного конфликта, 
направленного на антигены тромбоцитов или мегака- 
риоцитов, и характеризуется снижением количества 
тромбоцитов (<150х109/л) и геморрагическим син
дромом [1-3,8]. Данный диагноз является правомер
ным, если на основании сбора анамнеза, физикаль- 
ных и лабораторных данных исключены все другие 
состояния, приводящие к тромбоцитопении. Точная 
инцидентность неизвестна, однако ежегодно, напри
мер, в США и Европе регистрируется около 50-100 
новых случаев ИТП на миллион человек; среди за
болевших детей и взрослых примерно одинаковое 
количество [1,2].

У 50-60% пациентов с ИТП тромбоциты связа
ны антителами-иммуноглобулинами класса G (IgG), 
которые распознают один из многих гликопротеинов 
(GP) поверхности мембраны тромбоцитов, включая 
GPIIb-IIIa, GPIb-IX и GPIa-IIa [4]. Связанные с ан
тителами тромбоциты опознаются Fcy-рецепторами 
тканевых макрофагов и ими фагоцитируются.

Основные причины, приводящие к продукции 
аутоантител, неизвестны. Т- и В-лимфоциты, реаги-
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thrombocytopenic purpura (ITP). Comparative results o f  
inhalation and traditional methods o f  treatment with glu
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o f  cold dosed inhalation was effective in 90% ofpatients 
and remission occurs 4.2 days earlier, compared with 
traditional treatment.
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рующие с тромбоцитарными аутоантигенами, могут 
быть обнаружены в периферической крови и селе
зенке пациентов с ИТП [4,6]. ИТП встречается среди 
взрослых и детей, частота её колеблется от 1 до 13% 
на 100 тыс. человек [6]. Чаще всего ИТП развивается 
у женщин во второй и третьей декаде жизни [1], од
нако встречается у лиц обоих полов в любом возрас
те [14,17]. Обычно у больных в течение нескольких 
дней развивается петехиальная сыпь или пурпура, 
которые сопровождаются уменьшением количества 
тромбоцитов до 10х103-20х103/мкл. Спонтанные 
интракраниальные геморрагии или другие внутрен
ние кровотечения в отсутствие глубокой тромбоци
топении (<5*103/мкл) возникают редко. При уровне 
тромбоцитов 30*103-50х103/мкл может наблюдаться 
легкая кровоточивость; уровень тромбоцитов свыше 
50*103/мкл обычно выявляется случайно.

В некоторых случаях симптомы кровоточивости 
не соответствуют уровню тромбоцитов в крови, так 
как связанные с антителами тромбоциты нефункцио
нальны [4]. Большинство пациентов с ИТП по-разно
му относятся к состоянию своего здоровья, даже при 
наличии жалоб и недомогания.

Исследование мазка периферической крови важ
но для исключения псевдотромбоцитопении [2] и 
других гематологических синдромов или состояний. 
Тромбоциты обычно крупные, однако приближение
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размеров тромбоцитов к размерам эритроцитов или 
обнаружение необычно мелких тромбоцитов должно 
сразу навести на мысль о наследственной тромбоци
топении [1].

В миелограмме выявляется нормальное или по
вышенное количество мегакариоцитов без признаков 
дисплазии. В типичном случае ИТП дополнительных 
методов диагностики не требуется [5,13].

Течение заболевания, как правило, хроническое, 
однако встречаются различные варианты. У части па
циентов, со временем достигается приемлемый уро
вень тромбоцитов даже без лечения. Тем не менее, у 
другой части больных заболевание протекает доста
точно тяжело, и может возникнуть рефрактерно сть к 
лечению, приводящая к смерти.

Большинству пациентов на начальных этапах ле
чения назначается преднизолон (1 мг/кг/д). Терапия 
обычно не рекомендуют пациентам с уровнем тром
боцитов выше 30*103/мл, при условии отсутствия 
признаков кровоточивости и таких сопутствую
щих состояний, как неконтролируемая гипертензия, 
язвенная болезнь в фазе обострения, недавние хирур
гические вмешательства, травмы головы [5].

По поводу продолжительности терапии единого 
мнения не существует. Обычно лечение кортикосте
роидами проводится в течение минимум 3-4-х не
дель, либо до достижения желаемого ответа.

По данным УА. Алтыбаева (1984), Р. Мак 
Милана (1997, США), R. McMillan, P. Imbach (2003), 
К.М. Абдукадырова (2004) и Н.Е. Суходоева (2005), 
эффект глюкокортикоидной терапии (ГК) варьирует 
от 60 до 96%. Однако глюкокортикоидная терапия в 
20-100% случаев дает осложнения. Осложнения со 
стороны желудочно-кишечного тракта чаще связа
ны с длительностью приёма, большой дозировкой 
и неправильным приемом ГК гормонов per os [6]. 
Язвенная болезнь гастродуоденальной зоны, по дан
ным Г.М. Чернявской и соавт. (1996), встречается 
у 26,9%, Н.А. Романовой и соавт. (1996) -  у 15,4% 
больных, лечившихся ГК per os по поводу других па
тологий. Причиной развития язвы желудка при лече

нии ГК per os авторы считают гиперсекрецию желу
дочного сока.

Учитывая выраженные побочные эффекты при 
длительном применении кортикостероидов, особенно 
при их приёме per os, ведутся поиски других спосо
бов введения кортикостероидов для уменьшения ос
ложнений глюкортикостероидных (ГКС) препаратов. 
Заслуживает внимания ингаляционный метод введе
ния ГКС гормонов больным ИТП, хотя в доступной 
литературе нам не удалось найти работ, посвящен
ных изучению применения ГКС гормонов в виде ин
галяций у больных ИТП (Рационализаторское пред
ложение. Утверждено ученым советом НИИГиПК. 
Ташкент, 2006).

Глюкокортикостероидные препараты. вводимые 
ингаляционным путем (ИГКС), попадают в систем
ную циркуляцию, абсорбируясь из желудочно-ки
шечного тракта и лёгких. Из всей дозы только при
близительно 10-40% (в зависимости от способа до
ставки) осаждается в легких, откуда происходит их 
полная абсорбция (легочная биодоступность). Более 
эффективная доставка ИГКС в легкие, таким обра
зом, сопровождается увеличением системной абсор
бции, но она может быть компенсирована снижением 
дозы, необходимой для оптимального контроля вос
палительного процесса. Остальная часть ингалируе
мой дозы (60-90%) осаждается во рту, заглатывается 
и абсорбируется из ЖКТ. К счастью, большая ее доля 
проходит инактивацию при первом прохождении че
рез печень, и только небольшая порция, пероральная 
биодоступная фракция, попадает в системный крово
ток. Использование спейсеров, полоскание рта после 
ингаляции уменьшает риск нежелательных эффектов 
(рисунок).

По С.Н. Авдеева (2001), легочная депозиция пре
паратов при использовании различных систем до
ставки составляет от 4 до 60% от отмеренной дозы, 
с использованием радиоактивной метки, легочная 
депозиция препаратов при ингаляции через систему 
спайсера дозированная аэрозольная ингаляция со
ставляла 21-45%.

Механизм системной биодоступности ИГКС по D. Allen.
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Консервативное лечение проводилось у 224 боль

ных, находившихся в клинике НИИГиПК МЗ РУз с 
диагнозом: Иммунная тромбоцитопеническая пурпу
ра. ИТП хронической формы (ХИТП) наблюдалась у 
58 (26%), из них детей 18 (31%), взрослых 40 (69%). 
Традиционное лечение получали 29, ингаляционным 
способом лечились 29 больных.

Были получены характерные для ИТП тромбоци
топения с нарушением функции тромбоцитов -  агре
гации и адгезии последних, продолжительность ка
пиллярного кровотечения из прокола кожи удлинена 
от 4 до 30 минут по пробе Дьюке, а время сверты
вания крови по Ли -  Уайту оставалось неизменным. 
В коагулограмме отмечалось снижение ретракции 
кровяного сгустка. Констатировано повышение фи
бринолитической активности крови (норма 15±2%), 
увеличение толерантности плазмы к гепарину. Были 
положительными пробы жгута, щипка, баночная, 
уколочная.

В костномозговом пунктате обнаружено уве
личенное или нормальное количество молодых 
форм мегакариоцитов с круглыми ядрами и синей 
цитоплазмой и отсутствием в большинстве из них 
отшнуровки тромбоцитов. Выявлялся высокий уро
вень циркулирующих иммунных комплексов в сы
воротке крови. Больным дополнительно проводили 
УЗИ внутренних органов, электрокардиографию, 
эндоскопию ЖКТ по показаниям. У больных были 
проявления геморрагического синдрома: петехии и 
экхимозы на коже, носовые, маточные кровотече
ния, кровотечения из десен и желудочно-кишечного 
тракта, которые чаще появлялись при уровне тром
боцитов <20,5-30,0х109/л. По анамнезу длительность 
заболевания составляла до 20 лет. За это время боль
ные получали гормоны в таблетках от 2 до 10 раз. 58 
больных с хронической формой ИТП до поступления 
в клинику НИИГиПК неоднократно принимали кон
сервативное лечение, включая глюкокортикостерои
ды per os. Традиционный способ лечения ИТП вклю
чал кортикостероидные гормоны, иммуноглобулины 
для внутривенного введения, спленэктомию и цито
статические иммунодепрессанты.

При носовых кровотечениях применяли тампоны 
с 5% е-аминокапроновой кислотой или дициноном, 
перед этим в нос закапывали раствор адреналина в 
разведении 1:100000 или эфедрин 1%. При этом учи
тывали, что задняя тампонада противопоказана, а пе
редняя должна быть рыхлой.

При желудочно-кишечных кровотечениях боль
ным ИТП назначали охлажденную механически и 
химически щадящую пищу (стол №°5а), охлажденный 
раствор е-аминокапроновой кислоты 4-6 раз в сутки 
внутрь, винилин (при язвенной болезни, гастритах с 
усиленной секрецией и изжоге) по 1 ст. или чайной 
ложке 3-4 раза в сутки. Следует отметить, что ами
нокапроновая кислота вызывает повышение рези
стентности сосудистой стенки, стимулирует адгезив

но-агрегационную функцию тромбоцитов. Препарат 
назначался в дозе 0,2 г/кг/сут в 4-8 приёмов в течение 
2-х недель.

Сопроводительное лечение включало в себя 
ингибиторы фибринолиза, протекторы сосудистой 
стенки, стабилизаторы биологических мембран: ри
боксин, дицинон, АТФ, аскорбиновую кислоту, аско- 
рутин и др. Глюкокортикостероиды назначались по
1.0- 1,5 мг на кг массы тела при хронической форме в 
качестве патогенетического средства.

Ингаляция проводилась на небулайзерном инга
ляторном аппарате Бореал, (производство Италии) 
в дозе 0,5-2,0 мг/кг (зависимости от массы тела). 
Больным с тяжелой степенью анемии переливалась 
эритроцитарная масса.

У 50 (86,2%) больных ИТП в анамнезе уже име
лись осложнения со стороны желудочно-кишечного 
тракта: из них, у 21 -  гастродуоденит, у 6 -  язва же
лудка, у 5 -  язва двенадцатиперстной кишки, у 2 -  ко
лит, у 11 -  дискомфорт желудочно-кишечного тракта, 
у 5 -  боли в желудке.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Результаты традиционного лечения больных 

хронической иммунной тромбоцитопенической пур
пурой.

29 больных ХИТП (9 детей и 20 взрослых) по
лучали традиционное лечение, включая патогене
тическую терапию ГКС гормонами (преднизолон и 
дексаметазон per os и парентерально) в дозе 1,0-1,5 
мг/кг в сут. 12 (41,4%) из них получали преднизолон 
в таблетках и инъекциях. У 3 пациентов на 10-й, 8-й 
и 5-й дни количество тромбоцитов увеличилось до 
200,0, 231,0 и 193,2*109/л, у четвертого на 20-й день 
до 81,0*109/л, у пятого и шестого на 9-й и 6-й дни до 
37,0*109/л, у седьмого и восьмого на 16-й и 3-й дни 
до 23,0*109/л, а у девятого на 19-й день до 10-109/л. У 
3 единичные тромбоциты и кожный геморрагический 
синдром сохранялись.

Преднизолон и дексаметазон в таблетках по
лучали 9 (31,0%) больных. У 2 из них количество 
тромбоцитов увеличилось на 11-й день до 234,9 и
164.0- 109/л, у третьего на 16-й день до 78,0-109/л, у 
четвертого, пятого и шестого на 5-й, 8-й и 12-й дни 
до 30,0-109/л, у седьмого на 5-й день до 16,0-109/л, у 
восьмого на 11-й день до 10,0-109/л. У девятого боль
ного количество тромбоцитов оставалось на уровне 
единичных, сохранялся геморрагический синдром.

Преднизолон и дексаметазон парентерально 
получали 8 (27,6%) больных, при этом количество 
тромбоцитов увеличилось до 160,0-109/л на 11-й день 
у одного, до 63,0-109/л на 9-й день у второго, третьего 
и четвертого до 32,8-109/л на 7- и10-й дни, у пятого 
на 6-й день до 26,0-109/л, у шестого до 63,0-109/л на 
9-й день, у 2 количество тромбоцитов оставалось на 
уровне единичных, сохранялся кожный геморрагиче
ский синдром.

Таким образом, на фоне традиционного лечения 
с включением ГКС гормонов клинико-гематологи-
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ческий эффект был достигнут у 6 (20,7%) больных 
ХИТП, при этом число койко-дней в среднем соста
вило 9,3. Только клиническая ремиссия отмечалась у 
15 (51,7%) больных, количество койко-дней в сред
нем было равно 12; у 8 (27,6%) больных эффекта не 
было (табл. 1, 2), сохранялся геморрагиический син
дром. Геморрагический синдром у больных с ремис
сией начал исчезать с 3-5-го дня.

Осложнения от гормональной терапии со сторо
ны желудочно-кишечного тракта наблюдались у 21 
(72,4%) больного: из них острая язва желудка имела 
место у 2 (6,9%), обострение хронической язвы две
надцатиперстной кишки у 2 (6,9%), гастродуоденит 
у 10 (34,5%), дискомфорт в области эпигастрия у 
4 (13,8%), боли в области желудка у 3 (10,3%). У 6 
(20,7%) пациентов выявлен кушингизм, у 3 (10,3%) 
гипертоническая болезнь, у 2 (6,9%) постинъекцион
ная гематома.

Консервативное лечение получали 29 больных с 
ИТП хронической формы. Все больные в качестве па
тогенетической терапии получали ГК гормоны (пред- 
низолон, дексаметазон) в виде таблеток, или внутри
венно традиционным способом. Из 29 больных с 
хронической формой ИТП, получавших ГКС в виде 
таблеток и парентерально, у 21 (72,4%) наблюдался 
клинический и клинико-гематологический эффект 
на 10,7 койко-дня (табл. 1, 2). При этом у 18 (62,1%) 
больных выявлены осложнения со стороны желудоч
но-кишечного тракта от перорального приема ГКС.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИНГАЛЯЦИОННОЙ ТЕРА
ПИИ У БОЛЬНЫХ ХИТП.

С целью профилактики осложнений со сторо
ны желудочно-кишечного тракта 29 больным ХИТП 
(9 детей, 20 взрослых) преднизолон и дексаметазон 
назначали в виде ингаляции. Ингаляцию проводили 
компрессорным небулайзером (ингалятор) аппарата 
Бореал в I режиме в дозе 0,5 до 2 мг/кг в сутки. 10 
(34,5%) больным Sol. prednisolone вводился в виде 
ингаляции в дозах от 30 (1 мл) до 90 (3 мл) мг в день. 
12 (41,4%) больных, которые не имели патологии или 
осложнений со стороны желудочно-кишечного трак
та, получали S. prednisolone ингаляционным путем 
дважды по 30 (1 мл) и 60 (2 мл) мг в сутки, прини
мая его одновременно per os в дозах от 20 до 60 мг. 7

(24,1%) больным раствор дексаметазона вводился в 
виде ингаляции по 8 и 12 мг в сутки. Из 10 больных, 
получавших только Sol. prednisolone в виде ингаля
ции, у 6 (20,7%) в среднем за 5,3 койко-дня в перифе
рической крови количество тромбоцитов нормализо
валось, у 3 (10,3%) оно увеличилось до 150,0х109/л, 
у 1 (3,4%) -  до 50,0х109/л. У всех этих больных ге
моррагический синдром начал купироваться со 2-го 
и 3-го дня от начала лечения. Из 7 (24,1%) больных, 
которым дексаметазон вводился в виде ингаляции, у 
2 (28,6%), количество тромбоцитов нормализовалось 
в среднем за 6,5 койко-дня, у 5 (71,4%) оно достигло 
уровня 91,3х109/л на 7-й день, 74,4х109/л на 6-й день, 
37,3х109/л на 4-й день, 80,0х109/л, в среднем спустя 
15,0 койко-дня, 32,8х109/л на 7-й день (в среднем за 
9,7 койко-дня). Из 12 (41,4%) больных, одновременно 
получавших преднизолон в таблетках и в виде инга
ляции, у 5 (41,7%) количество тромбоцитов норма
лизовалось в среднем за 6,0 койко-дня; у 4 (33,3%) 
больных наступила клиническая ремиссия в среднем 
за 6,5 койко-дня, у 3 (25%) эффект отсутствовал.

Следовательно, из 29 больных, получавших инга
ляционную терапию, клинико-гематологический эф
фект получен у 13 (45%) в среднем за 5,8 койко-дня, 
клинический эффект достигнут также у 13 (45%) 
больных в среднем за 7,2 койко-дня, у 3 (10,4%) лече
ние оказалось не эффективным (табл. 1, 2).

С целью профилактики осложнений со стороны 
ЖКТ 29 больным с хронической ИТП вводили глю
кокортикоидные гормоны в виде холодной дозиро
ванной ингаляции с помощью небулайзерного аппа
рата Бореал, соблюдая все правила и технику инга
ляции. Среди больных с хронической формой ИТП 
клиническая и клинико-гематологическая ремиссия 
(КР и КГР) достигнута у 26 (90%) в среднем за 6,5 
койко-дней. При поступлении у 19 (65,5%) больных 
была выявлена патология ЖКТ, связанная с перо
ральным приемом ГК гормонов, из них у 3 в анамне
зе было указание на желудочно-кишечное кровотече
ние. При проведении ингаляционной терапии ослож
нения не наблюдалось.

Таким образом, ремиссия у пациентов этой полу
чена на 4,2 койко-дня раньше, чем при традиционном 
лечении (табл. 1, 2).

Таблица 1
Результаты ГКС терапии у больных с ХИТП

Общее число 
больных Результаты Число

больных
Традиционные 

способы лечения, %
Число

больных
Ингаляционный 

способ лечения, %
19 КГР* 6 20,7± 13 44,8±
28 КР* 15 51,7± 13 44,8±
47 К* иКГР* 21 72,4± 26 89,7±
11 без эффекта 8 27,6 3 10,3
58 29 100 29 100

Примечание. * -  р<0,001 больше достоверно КР и КГР, и *Р<0,01 достоверно КГ и КГР между исследуемой
и контрольной группы.

Таким образом, ингаляционный способ введе- ским течением ИТП по своим результатам не усту-
ния ГКС гормонов в дозированном холодном виде на пает традиционному лечению с пероральным и па- 
небулайзерном аппарате Бореал больным с хрониче- рентеральным введением ГК и имеет такие положи-
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тельные стороны, такие как отсутствие осложнений 
от ингаляции, хорошая переносимость процедуры, 
особенно детьми; предупреждение невроза, истерии, 
болевого синдрома, связанных с манипуляцией ГКС 
гормонами у детей; отсутствие синдрома отмены;

предупреждение попадания парентеральной инфек
ции; экономическая эффективность за счет уменьше
ния количества вводимых ГК гормонов, компонентов 
крови, других лекарств и сокращение койко-дней.

Таблица 2
Сравнительные данные о полученных ремиссиях после ГКС

Общее
число
больных

Результаты
Среднее количество дней достигнутой ремиссии Эффективность

ингаляционной
терапии

число
больных

традиционные 
способы лечения

число
больных

ингаляционный 
способ лечения

19 КГР* 6 9,3±0,9 13 5,8±0,58 +3,5
28 КР 15 11,7±1,1 13 7,2±1,1 +4,0
47 К* иКГР* 21 10,7±0,76 26 6,5±0,65 +4,2

Примечание. р<0,001.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
Больным ИТП назначали кортикостероиды в виде 

таблеток и внутривенно. Если в силу каких-либо об
стоятельств больной не мог получать эти препараты 
перорально, то при парентеральном введении их до
зировка должна быть увеличена в 3-4 раза по сравне
нию с дозой, получаемой перорально. Следует также 
учитывать, что при парентеральном введении глю
кокортикостероиды действуют более кратковремен
но, чем при энтеральном приеме. Внутримышечное 
введение имеет относительное противопоказание. 
Пероральный прием глюкокортикоидных гормонов 
приводит к осложнениям со стороны желудочно-ки
шечного тракта. Парентеральное введение проводят 
несколько раз в день, при нем высок риск попадания 
гемотрансмиссивной инфекции.

Учитывая эти недостатки, предложено введение 
гормонов в виде ингаляции на небулайзерном аппа
рате Бореал. При этом около 40-50% лекарственно
го вещества попадает через дыхательную систему в 
кровеносные сосуды. Около 40% его попадает в же
лудочно-кишечный тракт (инактивируется в печени) 
и оттуда в кровеносное русло. Наружный расход со
ставляет до 20%.

ВЫВОДЫ
1. Ингаляционное введение ГКС гормонов боль

ным ИТП по результатам лечения превосходит тради
ционный (пероральный и парентеральный) способ: 
нет осложнений от ингаляции, больные, особенно 
дети, хорошо переносят процедуру, во время лече
ния не наблюдаются осложнений со стороны ЖКТ. 
При ингаляционном введении гормонов при ХИТП 
клиническая и клинико-гематологическая ремиссия у 
90% больных наступает,в среднем за 6,5 койко-дней. 
При традиционном лечении у 21 (72,4%) пациента 
клинический и клинико-гематологический эффект 
был достигнут на 10,7 койко-дня. При использовании 
предложенного метода ремиссия получена на 4,2 кой- 
ко-дня раньше.

2. При ингаляционном введении гормонов от
мечается экономический эффект в виде сокращения 
пребывания больных в стационаре и снижении затрат 
на лечение развившихся осложнений.
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ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГИЯ
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КОМПЛЕКСНОЕ ЛЕЧЕНИЕ АКНЕ С ВКЛЮЧЕНИЕМ 
ИММУНООРИЕНТИРОВАННОЙ ТЕРАПИИ НА ОСНОВЕ 
КЛИНИКО-ИММУНОЛОГИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ

Абдурахманов М.М., Акрамова Н.Ш., Азизов Б.С.
Бухарский государственный медицинский институт, 
Республиканская кожно-венерологическая клиническая больница, 
Ташкентский государственный стоматологический институт

ХУЛОСА
Тадцицотда уртача ва огир даражадаги ууснбу- 

зарли 15 ёшдан 35 ёшгача булган 64 бемор кузатувда 
булди. Стандарт терапия олган ва комплекс тера- 
пияда булган беморлар иммунологик тадцицот усул- 
лари, шунингдек Кук шкаласи ва Ванкувер индексла- 
ри ёрдамида текширилди. Комплекс терапия фони- 
да, стандарт усуллардан ташцари, иммунотропик 
препаратлар, терапиянинг юцори самарадорлиги 
ва тез ижобий клиник динамикаси цайд этилди. 
Иммунотропик дориларни ууснбузарнинг комплекс 
терапиясига киритиш унинг самарадорлигини оши- 
ради.

Калит сузлар: ууснбузар, иммунотерапия, глю- 
козами-нилмурамилдипептид, озон терапияси.

Угревая болезнь (УБ) -  одно из самых часто 
встречающихся в популяции заболеваний, которым 
страдают 85% лиц в возрасте от 12 до 24 лет, 8% -

SUMMARY
64 patients with moderate to severe acne at the age 

from 15 to 35 years old were investigated. The patients 
o f  the control group were treated with standard methods 
and the patients o f  the experimental group were treat
ed with complex o f immunotropic medicines. All o f  them 
were examined with immunological methods, Cook scale 
and Vancouer scarring index.High efficacy and fast pos
itive dynamics were shown in patients who

received complex therapy, consisting o f standard 
drugs, systemic immunotropic medicines.The results o f  
this study show the efficiency o f  immunotropic treatment 
in complex therapy o f  moderate and severe acne disease.

Key words: acne disease, immunetherapy, gluco- 
zaminilmuramildipeptid, ozone therapy

от 25 до 34 лет и 3% -  старше 35 лет [1,2]. То есть 
пик заболеваемости приходится на период соци
ального и психологического становления человека.
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