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45 days, then it was replaced with cyteal 1–2 times a day. Long-term adherence to 

the diet and a healthy lifestyle, in our opinion, were also the key to successful 

treatment. On average for 4-6 months. When examining the patients, we noted a 

persistent therapeutic effect in 91%, and in this group, as directed by the 

endocrinologist, the appointment of a systemic retinoid was suspended. 

Conclusion. Today, solving the problem of acne requires a delicate 

approach. It is necessary to take into account changes in the nature of nutrition and 

the state of internal organs. Adequate therapy with dynamic monitoring of severe 

forms of acne provides a positive effect.Thus, widespread pathology, such as acne 

vulgaris, is not only a problem for dermatovenerologists. Doctors of various 

specialties should be able to provide care to patients with this disease. 
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Актуальность: Микроэлементы несмотря на их ультранизкое 

содержание в организме, играют важные роли во множестве биохимических 

процессах, таких как действие на специфические рецепторы, влияние на 

активность ферментов и гормонов, белки-переносчики и др., что находит 

свое отражение в функциональном состоянии иммунной, эндокринной и 

многих жизненно важных систем. В настоящего время в лечении 

дерматологических изменений и патологии после коронавирусной инфекции, 

нет единого подхода, так как в каждом случае заболевания её тактика 

определяется индивидуально, с учетом ряда факторов.  

Материалы и методы: Для изучения особенностей течения 

дерматологических проявлений у больных, нами были выявлены и изучены 

кожные проявления у 108 больных после перенесенной коронавирусной 



инфекции, обратившихся в Самаркандский областной кожно-

венерологический диспансерcиюля 2020 по июль 2021 года. 47 (43,5%) 

больных ранее страдали различными кожными заболеваниями, такими как 

псориаз (13,9%), витилиго 11,1%, другие кожные патологии (18,5%), и 61 

(56,5%) пациентов, которые обратились с жалобами на кожные изменения 

после перенесенной коронавирусной инфекции впервые. Забор материала для 

спектрометрического исследования производили в момент обследования и 

госпитализации (или начала амбулаторного лечения), волос с затылочной 

области головы.Спектрометрический анализ волос для изучения 

микроэлементного статуса был проведен на ядерном реакторе ВВР-СМ в 

ИЯФ АН РУз.  

Результаты:В нашем исследовании, было отмечено уменьшение 

количества иммуномодулирующих эссенциальных микроэлементов, таких 

как цинк (110±25 мкг/г), селен (0,25±0,18 мкг/г), железо (18±5 мкг/г), а также 

повышение таких токсичных для иммунитета элементов, как хлор (2100±200 

мкг/г) и бром (3,6±0,7 мкг/г) в организме больных после перенесенной SARS-

CoV-2 инфекции с дерматологическими проявлениями.Лучшие показатели 

по всем представленным микроэлементам обнаруживались у больных с 

изначально интактной кожей по сравнению с пациентами ранее имевшими 

дерматологические патологии (p<0,05).  

Выводы: при консервативном лечении дерматологической патологии и 

кожных изменений после коронавирусной инфекции необходимо 

использовать, кроме цинка, также препараты, содержащие селен и железо, а 

также использовать дезинтоксикационную терапию, в целях уменьшения 

количества хлора и брома.   
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