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ИММУНОКОРРЕГИРУЮЩАЯ ТЕРАПИЯ БОЛЬНЫХ ТРИХОФИТИЕЙ С ПРИМЕНЕНИЕМ 
ИММУНОМОДУЛЯТОРА РАГОСИН

О.С. Имамов, И.Н. Абдувахитова
Ташкентский областной кожно-венерологический диспансер

Под нашим наблюдением находились 73 больных трихофитией, находящиеся на стационарном лечении в Ташкентском об-
ластном кожно-венерологическом диспансере. Проведены микроскопические анализы на грибы, культуральный посев с очагов 
поражения, а также, комплексное изучение иммунологического статуса больных дерматомикозами, показателей клеточного и гу-
морального звена, с учётом клинических и анамнестических параметров. На фоне традиционной терапии с назначением противо-
грибкового препарата Тербинафин, к лечению добавлен препарат Рагосин для восстановления нарушений в иммунной системе.

Ключевые слова: трихофития, диагностика, лечения, иммунный ответ, цитокины, IL-1, IL-6, IL-8, ФНО-α, Рагосин.

Trixofitiyali bеmorlarda Ragosin immunomodulyatori yordamida 
 immunokorrеktiv tеrapiyasi

O.S. Imamov, I.N. Abduvaxitova
Toshkеnt viloyati tеri-tanosil kasalliklari dispansеrida trixofitiya bilan kasallangan 73 nafar bеmor stasionar davolandi. Barcha 

bеmorlardan zamburug‘larga mikroskopik va kultural tahlillar o‘tkazildi. Dеrmatomikozli bеmorlarning barchasida immunologik status 
tеkshirilib, an’anaviy tеrapiya, antifungal Tеrbinafin prеparatini tayinlash fonida ularning klinik va anamnеstik hamda immunologik 
holatlarini hisobga olgan holda immun tizimini tiklash uchun Ragosin prеparati qo‘llanildi.

Tayanch so‘zlar: trixofitiya, davolash, immun javob, sitokinlar, IL-1, IL-6, IL-8, ФНО-α, Ragosin.

Immunocorrective therapy of patients with trichophytosis using immunomodulator 
Ragosin

O.S. Imаmov, I.N. Abduvakhitova
Under our supervision were 73 patients with trichophytosis, who are on inpatient treatment in the Tashkent Regional 

Dermatovenerological Dispensary. Microscopic tests for fungi, cultural inoculation from lesions, as well as a comprehensive study of 
the immunological status of patients with dermatomycosis, cellular and humoral indicators, taking into account clinical and anamnestic 
parameters, were carried out. Against the background of traditional therapy with the appointment of the antifungal drug Terbinafine, 
the drug Ragosin was added to the treatment to restore disorders in the immune system

Key words: trichophytosis, diagnosis, treatment, immune response, cytokines, IL-1, IL-6, IL-8, ФНО-α, Ragosin.

Актуальность исследования. По данным 
литературы до 25% населения земли страдает 
различными микозами. В структуре микозов кожи 
преобладают дерматофитии. Анализ заболеваемости 
дерматомикозами по Республике Узбекистан за по-
следние 5 лет показал, тенденцию к повышению ре-
гистрации микроспории в 1,4 раза, микозов стоп на 
10%, онихомикозов на 20%, при определенной ста-
бильности регистрации трихофитии (Рахимов И.Р., 
Абидова З.М. 2015). Изучение заболеваемости зоо-

антропонозной трихофитий в разных регионах СНГ 
позволило выяснить, что на фоне значительного сни-
жения общего количества больных грибковыми забо-
леваниями, она остается довольно на высоком уров-
не, составляя в сельской местности до 95%.

Важную роль в патогенезе дерматомикозов отводят 
нарушениям в иммунной системе организма, изме-
нению неспецифической резистентности (Новикова 
Л.А., 2008). Анализируя клиническую картину и тече-
ние дерматомикозов, многие авторы связывают осо-
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бенности течения заболеваний не только с уровнем 
патогенности штаммов возбудителей, но и с состоя-
нием иммунной системы больного, специфической и 
неспецифической реактивности организма (Шекрота 
А.Г., 1989; Фахретдинова Х.С., 2006; Абидова З.М., 
2007; Даниленко Р., Хисматуллина З., с соавторами 
2016). Так, например, установлено, что ведущую роль 
в иммунной защите организма при дерматомикозах 
играет клеточный иммунитет, угнетенный в той или 
иной степени при различных клинических формах ми-
котического процесса (Юцковский А.Д., 2007; Krunic 
A.L., 2007). Например, снижение Т-хелперной функции 
лимфоцитов может быть одной из причин ареактивно-
го течения микроспории (Рудницкий Е.А., 2006; Fuller 
L.C., 2009). При изучении иммунного статуса боль-
ных трихофитией установлено снижение относитель-
ного количества общих Т-лимфоцитов, Т-хелперов, 
Т-супрессоров, неактивированных Т-лимфоцитов с 
фенотипом CD45RA+, что свидетельствует о несба-
лансированной деятельности Т-клеточного звена, 
действие которого, как известно, заключается в ре-
гуляции иммунного ответа при микотической инфек-
ции (Шекрота А.Г., 1989; Fleece D., 2004). Наиболее 
выраженные изменения иммунного статуса авторы 
констатировали у больных хронической трихофити-
ей. Многочисленными исследованиями зарубежных 
и отечественных авторов доказаны нарушения в 
иммунной системе больных дерматомикозами и по-
казана необходимость проведения иммунокоррегиру-
ющей терапии при их лечении. В связи с чем поиск 
лекарственных препаратов с иммунокоррегирующим 
действием, обладающих высоким профилем безопас-
ности, низкой токсичностью, минимальными финан-
совыми затратами, является одной из приоритетных 
задач практической медицины. В настоящее время 
на рынке Узбекистана зарегистрировано множество 
лекарственных препаратов, причем доля отечествен-
ных в их рядах увеличивается. Рагосин – индуктор 
синтеза интерферона разработан институтом биоор-
ганической химии Академии наук Республики Узбеки-
стан, создан на основе полифенола из хлопчатника 
(госсипола и его производных). Он стимулирует обра-
зование эндогенного альфа и гамма интерферонов, 
оказывает также выраженное иммуномодулирующее, 
противовирусное, общеукрепляющее действия, что 
определяет их эффективность в отношении широкого 
спектра заболеваний.

Рагосин обладает рядом достоинств: низкой ток-
сичностью, высокой способностью индуцировать 
ИНФ в кишечнике, вызывает длительную циркуляцию 
ИНФ в кровотоке в высоких концентрациях (поскольку 
для создания терапевтического уровня концентраций 
ИНФ они могут быть использованы 1-2 раза в неде-
лю), удобством применения (пероральная форма), 
хорошо сочетаются с другими препаратами.

Материал и методы исследования. Под нашим 
наблюдением находились 73 больных трихофитией, 
находящимися на стационарном лечении в Ташкент-
ском областном кожно-венерологическом диспансе-
ре. Всем больным проводились микроскопические 
анализы на грибы и культуральный посев с очагов по-

ражения. Комплексное иммунологическое обследо-
вание больных дерматомикозами состояло в изуче-
нии показателей клеточного и гуморального звеньев 
иммунитета, с учётом их клинических и анамнестиче-
ских параметров.

Результаты исследования. Трихофития была ди-
агностирована у 73 больных. При этом, трихофития 
гладкой кожи установлена у 26 больных, волосистой 
части головы – у 30, смешанная форма (гладкая кожа 
и в/ч головы) – у 11 пациентов и трихофития лобковой 
области – у 6 пациентов.

У всех больных при микроскопических исследова-
ниях грибы найдены. При культуральном исследова-
нии в 30 случаях (41%) получен рост дерматофитов. 
В том числе в 12-х случаях – Tr.verrucosum, в 6 случа-
ях – Tr.violaceum, в 3 случаях – Tr.gypseum, в 3 случа-
ях – Tr. Tonsurans. и в 6 случаях – Tr.mentografitis var. 
Mentografitis.

Таблица 1.
Иммунологические показатели больных три-

хофитией до лечения
Показатели Контроль (n=26) Трихофития (n=73)

Лейкоциты 4,4±0,11 5,9±0,42
Лимфоциты % 30,9±0,62 31,2±0,52
CD3+ % 58,8±0,46 49,6±0,74
CD4+ % 37,2±0,28 30,6±0,40
CD8+ % 18,1±0,19 19,6±0,62
ИРИ 2,05±0,24 1,56±0,04
CD19+ % 20,5±0,31 23,3±0,49
ЦИК 14,2±0,78 24,7±0,73

Результаты исследования иммунного статуса в об-
щей выборке больных проведены в сопоставлении с 
данными контрольной группы (26 практически здоро-
вых лиц в возрасте от 21 до 36 лет).

У больных при трихофитии отмечается значимое 
повышение содержания В-лимфоцитов по сравне-
нию с данными контрольной группы: 23,3±0,49% 
соответственно при Р<0,001. Содержание общих 
Т-лимфоцитов у больных достоверно понижалось 
и составляло 49,6±0,74% против 58,8±0,46% в кон-
трольной группе при Р<0,001. Что касается состояния 
субпопуляции Т-лимфоцитов, то нами было выявлено 
достоверное снижение уровня Т-хелперов по сравне-
нию с данными контрольной группы (30,6±0,40 против 
37,2±0,28% в контроле, соответственно при Р<0,001) 
и наоборот, повышение содержания Т-супрессоров 
(19,6±0,62% против 18,1±0,19%, соответственно при 
Р<0,05). Выявленные изменения привели соответ-
ственно к снижению показателя иммунорегуляторно-
го индекса (ИРИ), который у больных трихофитией 
1,56±0,04 против 2,05±0,24 в контроле, что является 
доказательством достоверного угнетения иммунной 
системы у больных дерматомикозами. Вышеизло-
женное свидетельствует о том, что у больных трихо-
фитией выявляются нарушения иммунного статуса, 
которые выражаются в подавлении активности кле-
точного звена иммунитета при одновременном повы-
шении активности его гуморального звена.

Также для изучения оценки состояния защитных 
сил организма были изучены показатели цитокинов. 
Изучение раннего провоспалительного цитокина – 
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ИЛ-8 выявило значимое повышение его уровня в сы-
воротке (до 6,5 раз), которое коррелировало со сте-
пенью воспалительного процесса. На этом фоне не 
столь значительно увеличилось содержание провос-
палительного цитокина – ИЛ-1 бета (в 1,4 раза), что 
соответствовало в целом состоянию клинического 
процесса у больных с микологическими поражения-
ми. Повышение уровня ИЛ-6 было также менее зна-
чимым (в 1,8 раза по отношению контроля) сопрово-
ждалось значительным увеличением уровня ФНО-α 
(в 1,5 раза по отношению к средним контрольным 
значениям).

Таблица 2
Показатели цитокинового профиля у боль-

ных трихофитией до лечения
Показатели Контроль (n=26) Трихофития (n=73)

ИЛ-1, пкг/мл 2,1±0,17 3,0±0,43
ИЛ-6, пкг/мл 1,9±0,19 3,6±0,74
ИЛ-8, пг/мл 2,2±0,21 14,3±1,52
ФНО-α, пг/мл 0,6±0,08 0,9±0,30

Была проведена комплексная этиопатогенетиче-
ская терапия больных трихофитией которая включа-
ла этиотропную терапию с назначением системных 
антифунгальных препаратов, таких как тербинафин, 
на фоне традиционной терапии. Традиционный метод 
терапии включал в себя антигистаминные и десен-
сибилизирующие средства, витамины и местно ани-
линовые красители, антимикотические мази и крема 
(микосептин, низорал, микозолон, клотримазол, ла-
мизил и др.). При инфильтративно-нагноительной 
форме микоза в течение 5-7 дней назначались анти-
биотики широкого спектра действия. В зависимости 
от проводимого лечения все больные были разделе-
ны на 2 группы.

В первую группу включены 35 больных, которым 
на фоне традиционной терапии назначался антифун-
гальный препарат Тербинафин. Во 2-ю группу вошли 
38 больных, которым на фоне традиционной терапии 
и назначения противогрибкового препарата Тербина-
фина, для восстановления нарушений в иммуной си-
стеме был назначен Рагосин. Рагосин назначался по 
1 таб. (0,05 г) 1 раз в день по схеме: 3 дня приема – 3 
дня перерыва, 3 дня приема – 3 дня перерыва, 3 дня 
приема – 3 дня перерыва, 3 дня приема – 3 дня пере-
рыва, 3 дня приема – 3 дня перерыва, 3 дня приема – 
3 дня перерыва, продолжительность курса – 21 день.

Тербинафин назначали по 250 мг в сутки после еды 
ежедневно в зависимости от веса: до 20 кг – 62,5 мг, 
при весе от 20 до 40 кг – 125 мг, более 40 кг – 250 мг. 
Критериями эффективности проводимой терапии яв-
лялись разрешение воспалительных явлений, сроки 
микологической негативации.

У больных детей с поражением волосистой части 
головы, лечившихся на фоне традиционной тера-
пии тербинафином, разрешение воспалительных 
явлений в среднем происходило на 16,3±0,32 день, 
у больных с поражением волосистой части головы и 
гладкой кожи – на 16,8±0,24 день, гладкой кожи – на 
11,9±0,31. У больных данных групп на фоне прове-
денной терапии микологическая негативация проис-
ходила в среднем на 27,0±0,29, 27,7±0,28, 18,4±0,25 

и 23,5±0,72 дни лечения соответственно на 14,3±0,56 
дни лечения соответственно пребывания больных в 
стационаре.

Исследованиями выявлено, что у больных с по-
ражением волосистой части головы, леченых терби-
нафином и рагосином, разрешение воспалительных 
явлений в среднем происходило на 13,8±0,27, при со-
четанном поражении волосистой части головы и глад-
кой кожи – на 13,7±0,26, поражении гладкой кожи – на 
10,6±0,28 дней лечения.

У больных данной группы микологическая негати-
вация наступала в среднем на 23,6±0,18, 23,5±0,30, 
13,3±0,29 и 22,0±0,44 дни лечения соответственно. 
Анализ полученных данных показывает, что незави-
симо от клинической формы микоза разрешение вос-
палительных явлений и микологическая негативация 
происходила намного раньше у больных 2-й группы.

Таблица 3
Иммунологические показатели больных три-

хофитией после лечения
Показатели Контроль (n=26) Трихофития (n=73)
Лейкоциты 4,4±0,11 4,4±0,62

Лимфоциты % 30,9±0,62 36,2±0,48
CD3+ % 58,8±0,46 53,3±0,68
CD4+ % 37,2±0,28 33,2±0,49
CD8+ % 18,1±0,19 20,1±0,42

ИРИ 2,05±0,24 1,65±0,09
CD19+ % 20,5±0,31 21,3±0,55

ЦИК 14,2±0,78 20,7±0,29
В процессе лечения показатели изучаемых цитоки-

нов снижались в разной степени достоверности, при-
чём динамика по ИЛ-6 и ИЛ-8 у больных трихофитией 
носила недостоверный характер. Однако, это позво-
лило использовать показатели для положительной 
оценки эффективности проводимого лечения (табли-
ца 4,5).

Таблица 4.
Показатели цитокинового профиля у больных 

дерматомикозами после лечения в 1-й группе
Показатели Контроль, (n=26) Трихофития (n=35)

ИЛ-1 бета, пг/мл 2,1±0,17 1,53±0,39
ИЛ-6, пг/мл 1,9±0,19 3,6±0,44
ИЛ-8, пг/мл 2,2±0,21 14,1±1,03
ФНО-α, пг/мл 0,6±0,08 0,5±0,13

Таблица 5
Показатели цитокинового профиля у 

больных трихофитий после лечения во 2-й 
группе

Показатели Контроль (n=26) Трихофития (n=38)
ИЛ-1 бета, пг/мл 2,1±0,17 1,53±0,39
ИЛ-6, пг/мл 1,9±0,19 3,6±0,40
ИЛ-8, пг/мл 2,2±0,21 12,7±0,53
ФНО-α, пг/мл 0,6±0,08 0,4±0,15

Анализ сроков клинического разрешения патоло-
гического процесса по группам наблюдения и их со-
поставление с выраженностью иммунологических 
изменений, показал, что у больных, получавших ком-
плексную терапию с Рагосином, отмечались более 
ранние сроки регресса воспалительных явлений в оча-
гах по сравнению с группами без иммуномодулятора.

Таким образом, как показали наши клинические на-

ОБМЕН ОПЫТОМ
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блюдения, включение в комплекс терапии больных 
трихофитией, иммуномодулятора Рагосина оказыва-
ет положительный терапевтический эффект, способ-

ствует более раннему регрессу патологических эле-
ментов и восстановлению выявленных нарушений в 
иммунной системе.
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