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МАТЕРИАЛЫ КОНФЕРЕНЦИИ: ТЕЗИСЫ
бом возрасте, мужчины и женщины болеют одинаково часто, 
однако псориатический спондилит наблюдается в основном у 
мужчин. У большинства пациентов (70%) псориаз возникает 
раньше поражения суставов, у 20% одновременно с ним и у 
15-20% больных псориатический артрит опережает первые 
клинические проявления псориаза.

Цель исследования. Оценить сопутствующие метаболи-
ческие нарушения у больных с псориатическим артритом.

Материалы и методы. Клинические исследования про-
ведены у больных псориатическим артритом на базе Таш-
кентского областного кожно-венерологического диспансера. 
Проведены: общий осмотр, клинические и биохимические 
лабораторные методы обследования крови, определение 
уровня микроэлементов в крови радиоиммунологическим 
методом. Под наблюдением было 45 больных, у которых 
был диагностирован псориатический артрит. Большин-
ство больных было в возрасте 20-29 лет. Мужчин было 25 
(55,5%), женщин – 20 (44,4%). Продолжительность болезни 
составила 5-25 лет, 5% больных страдали псориазом свыше 
25 лет. Важное значение в возникновении и распростране-
нии псориаза имеют средовые факторы риска. Психоэмоци-
ональные стрессовые состояния явились основной причи-
ной обострения у 6 больных. У 14 больных возникновению 
первичных псориатических элементов и обострению кож-
ного процесса предшествовали хронические инфекционные 
заболевания и острые респираторные вирусные инфекции. 
Анализ сопутствующих заболеваний показал, что хрониче-
ский тонзиллит наблюдался у 7, хронический гепсориатиче-
ский артрит – у 3, хронический холецистит – у 4, лямблиоз 
– у 2, заболевания желудочно- кишечного тракта – у 6, забо-

левания сердечно-сосудистой системы – у 4. Ониходистро-
фия отмечалась у 32 больных, в том числе у 13 отмечался 
онихолизис, у 24 – точечная ониходистрофия, у 8 – отме-
чалось изменение цвета ногтевых пластинок, утолщение и 
ломкость свободного края. У большинства больных отме-
чались сочетанные поражения нескольких или всех ногтей, 
поперечные борозды были выявлены – у 28%. У 14 пациен-
тов с псориатическим артритом кожный процесс прогрес-
сировал и протекал в тяжелой и распространенной форме в 
виде субэритродермического поражения кожи туловища, ко-
нечностей, с максимальным индексом PASI, транзиторным 
повышением температуры тела, недомоганием. Исследован 
уровень липидов и ферментов печени. В целом, у 82,1% 
больных отмечались сочетанные или изолированные нару-
шения содержания исследованных величин. Наиболее часто 
отмечались гипохолестеринемия, дислипопротеидемия, со-
ответствующая 2а и 2б типу по классификации Фредерик-
сона, повышение активности ферментов АЛТ, АСТ, ЩФ, 
ГГТ и содержания билирубина. Повышение сывороточных 
ферментов выявили у одной трети пациентов с псориатиче-
ским артритом с наличием псориатической артриттологии 
пищеварительного тракта.

Выводы. У половины больных псориатический артрит 
сочетался с различными сопутствующими заболевания-
ми, что является фактором риска развития более тяжелых 
проявлении псориатической болезни. При псориатическом 
артрите отмечаются разнонаправленные изменения клини-
ко-биохимических показателей крови, а также снижение 
сывороточных концентрации микроэлементов, что имеет 
артриттогенетическое значение и требует коррекции.

ДИАГНОТИЧЕСКАЯ РОЛЬ МИКРОЭЛЕМЕНТНОГО СТАТУСА У ПАЦИЕНТОВ 
C ДИФФУЗНОЙ АЛОПЕЦИЕЙ АССОЦИИРОВАННОЙ С COVID-19

У.A. Тaшкeнбaeвa, Ф.Х. Аббосхонова
Тaшкeнтскaя мeдицинскaя aкaдeмия

Цель исследования – изучить в условиях мулти-
центрового исследования роль ядерной спектроме-

трии волос для оценки микроэлементного статуса у паци-
ентов с диффузными формами алопеции ассоциированной 
с COVID-19.

Материалы и методы. В клиническом исследовании ре-
ализована модель сравнения динамического анализа микро-
элементного статуса с помощью ядерного анализатора и 
масс-спектрометрии, между 225 (n1=100%) пациентами с 
диффузной алопецией и 122 (n2=100%) пациентами с лабо-
раторно-подтвержденной новой коронавирусной инфекци-
ей COVID-19, страдающих от диффузной алопеции. В каче-
стве биологического материала для спектрального анализа 
использовали фрагменты волоса затылочной области воло-
систой части головы пациентов с диффузной алопецией. 

Результаты. При сравнительном динамическом спек-
трометрическом анализе микроэлементного статуса струк-
туры волос выявлена тенденция к более чувствительному 
анализу микроэлементного статуса с помощью ядерного 

анализатора BBP-CM, в сравнении с масс-спектрометрией 
c источником ионов в виде индуктивно связанной плазмы. 

В процессе исследования выявлена значимая разница 
между данными спектрального анализа микроэлементов 
между пациентами с диффузной алопецией и пациентов, 
страдающих от диффузной алопецией ассоциированной с 
COVID-19.

В результате проведенного исследования установлены 
статистически значимые различия (р<0,01; р<0,001) между 
показателями микроэлементов в зависимости метода диа-
гностики МС. 

Выводы. Рассмотрение и внедрение метода спектраль-
ного анализа с помощью ядерного анализатора на предмет 
нарушения микроэлементного статуса, потенциально мо-
жет сократить время от момента постановки диагноза диф-
фузная алопеция до назначения наиболее подходящего ва-
рианта терапевтического лечения. В дополнении к этому, 
использование ядерного анализатора предпочтительнее с 
точки зрения стоимости и скорости выполнения анализа.
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ОЦЕНКА АНДРОГЕНОВЫХ РЕЦЕПТОРОВ ПРИ УГРЕВОЙ БОЛЕЗНИ
Б.А. Тоиров, Е.В. Лигай

Республиканский специализированный научно-практический медицинский центр дерматологии, 
венерологии и косметологии МЗ РУз

ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ СОВРЕМЕННОЙ ТЕРАПИИ У ПАЦИЕНТОВ 
С ДИФФУЗНОЙ ФОРМОЙ АЛОПЕЦИИ АССОЦИИРОВАННОЙ С COVID-19

У.A. Тaшкeнбaeвa, Ф.Х. Аббосхонова
Тaшкeнтскaя мeдицинскaя aкaдeмия

Цель исследования – оценить эффективность ком-
плексной терапии с использованием биологически 

активной пищевой добавки и аппаратных методов физиоте-
рапии у пациентов с диффузными формами алопеции ассо-
циированной с COVID-19.

Материалы и методы. В клиническом исследовании 
реализована модель сравнительного анализа эффективно-
сти лечения между 82 (n1=100%) пациентами находящих-
ся на комплексной терапии с использованием витаминно-
минеральный комплекс «Витаминералле» в комбинации 
физиотерапевтической методики посредством с лазерного 
аппарата Sincery модели BS-LL7H (Республика Корея) и 42 
(n2=100%) пациентов получавших стандартную терапию 
соответственно рекомендациям по лечению пациентов с 
алопецией по Республике Узбекистан. Все пациенты в ис-
следовании имели клинически и лабораторно подтвержден-
ный диагноз диффузной формы алопеции (ДА) ассоцииро-
ванной с COVID-19. В качестве показателя эффективности 
проведенного лечения учитывали данные спектрометриче-
ского анализа волос и биохимического анализа крови до и 
после проведения курса лечения.

 Результаты. В результате проведенного анализа сре-
ди пациентов получавших комплексную терапию было 31 
(37,8%) с андрогенной алопецией (АА), 51 (62,2%) пациент 
с телогеновой алопецией (ТА), в группе стандартной тера-

пии было 20 (42,5%) пациентов с АА и 27 (57,5%) пациентов 
с ТА (p=0,482). При динамическом анализе микроэлемент-
ного статуса (МС) структуры волос до начала лечения был 
выявлено снижение показателей железа (Fe), цинка (Zn) и 
селена (Se), в некоторых случаях избыточные значение фик-
сировали среди микроэлементов хлор (Сl) и бром (Br). При 
анализе биохимических показателей крови был зарегистри-
рован дефицит со стороны показателей гемоглобина (Hb), 
ферритина, витамина D (D) и витамина B12 (B12).

При спектрометрическом анализе волос у пациентов с 
ДА ассоциированной с COVID-19 в зависимости от вида 
проведенного лечения наблюдали различный компенсатор-
ный терапевтический эффект. Для пациентов получавших 
комплексную терапию характерен более значимый (p<0,001 
и p<0,05) показатель компенсации дефицитного состояния.

Выводы. В процессе исследования выявлена статистиче-
ски значимая разница компенсации дефицитного состояния 
микроэлементного статуса между пациентами в зависи-
мости от вида проведенного лечения. В группе пациентов 
получавших комплексную терапию с применение вита-
минно-минеральный комплекс «Витаминералле» дефицит 
микроэлементного статуса был близок к уровню пороговых 
значений, в отличие от группы пациентов с диффузной фор-
мой алопеции ассоциированной с COVID-19 получавших 
стандартную форму терапии.

Актуальность. Угревая болезнь – это хроническое 
мультифакториальное воспалительное заболевание 

пилосебоцейной единицы. Она характеризуется андроген-
индуцированной избыточной продукцией кожного сала, 
фолликулярной гиперкератинизацией, воспалением и изме-
ненным иммунным ответотом. Андрогены и андрогеновые 
рецепторы (АR) играют важную роль в некоторых кожных 
заболеваниях, таких как вульгарные угри. Роль андрогенов/
андрогенчувствительных рецепторов (AR) была вовлечена 
в физиологию кожи на фактах, что АR и многие фермен-
ты участвующие в синтезе андрогенов экспрессируются в 
коже. Накопленные научные знания и новые данные свиде-
тельствуют о том, что не андрогены, а андрогеновые рецеп-
торы (AR), могут стать потенциальной мишенью для более 
эффективного лечения угревой болезни.

Цель исследования. Изучить состояние андрогеновых 
рецепторов в сальной железе у больных с угревой болезнью 
при различных клинических формах.

Материалы и методы. Под нашим наблюдением на-
ходилось 48 пациенток женского пола с угревой болезнью 
в возрасте от 19 до 46 лет. Отбор больных и клиническую 
часть работы выполняли на базе РСНПМЦДВиК МЗ РУз. 
Все пациентки были разделены на 3 группы по клинической 
форме заболевания. Степень тяжести и клиническую форму 
мы определяли, используя модифицированную классифи-

кацию G. Plewig, M. Kligman, 2004. Основное количество 
больных было с папуло-пустулезной формой (2-я группа) 
и составило 71%, пациентов с комедональной формой (1-я 
группа) было 19%, и у 10% больных наблюдалась узловатая 
форма (3-я группа) угревой болезни.

У всех пациенток с угревой болезнью были взяты ку-
сочки ткани кожи с очагов поражения в виде биопсий при 
информированном согласии больных. Проводили имму-
ногистохимические исследования для количественного 
анализа андрогеновых рецепторов при различных клини-
ческих формах угревой болезни. Иммуногистохимическое 
исследование проведено на базе РСНПМЦДВиК МЗ РУз по 
общепринятой методике, на серийных парафиновых срезах 
сальной железы, окрашенных гематоксилином и эозином, 
помещенных на полилизиновые стекла. В качестве первич-
ных специфических антител использовали моноклональные 
кроличьи антитела к андрогеновым рецепторам (AR).

Оценку иммуногистохимического метода исследования 
производили по двум параметрам: степень распространения 
(а) и интенсивность окраски (b). Степень распространения 
окраски определяли путем расчета, количество положитель-
но окрашенных ядер по отношению к общему числу ядер в 
процентном соотношении (%).

Результаты исследования количественного иммуноги-
стохимического анализа андрогеновых рецепторов у боль-


