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Демодекоз на сегодняшний день несомненно 

один из самых распространенных дерматозов. Под 
действием неблагоприятных факторов окружающей 
среды и внутриорганной патологии, - Demodex follicu-
lorum и/или Demodex brevis начинают активно раз-
множаться и сенсибилизировать кожу.  

Целью данной работы явилась оптимизация ком-
плексного лечения пациентов с различными вариан-
тами демодекоза. Нами обследовано 40 человек, в 
возрасте от 14 до 56 лет. Первую группу составили 25 
обследованных с первичным демодекозом. Вторая 
группа - 12 человек с вторичным демодекозом на фо-
не угревой болезни. Вторичный демодекоз на фоне 
розацеа – третья группа в составе 3-х пациентов.  

У пациентов первой группы отмечены папуло-
пустулезные элементы, сопровождающиеся симпто-
матическим зудом кожи, с преимущественной лока-
лизацией на лице. У пациентов второй группы клини-
чески – камедоны, папулезные, кистозные элементы, 
постугревые рубцы и дисхромии. У пациентов треть-
ей группы высыпания – в виде гнойничковых элемен-
тов на фоне эритемы с телеангиоэктазиями.. У всех 
пациентов отмечен комбинированный или жирный 
тип кожи.  

Диагностическим критерием служили данные со-
скоба с множественным (более 10) количеством осо-
бей клеща. Все пациенты прошли обследование, в 
виде: биохимического анализа крови (АлТ, АсТ, хо-
лестерин, общий и прямой билирубин), антитела к 
лямблиям, УЗИ печени, поджелудочной железы, 
желчного пузыря, ЭФГДС. В результате обследования 
выявлено: биохимический анализ крови в пределах 
нормы у 37 (92,5%) человек, у 1 (2,5%) повышение 
АлТ, АсТ после перенесенного гепатита В, 2 случая 
повышения общего билирубина на фоне ДЖВП оба 
пациента с первой группы. Из трех групп обследован-
ных антитела к лямблиям IgM, IgG выявлены у 18 
(45%) пациентов. В первой группе, при ЭФГДС выяв-
лено, что 12 (30%) человек имели поверхностный га-
стрит, во второй 3 (7,5%) пациента, в третьей у 1 га-
стрит, у 2 язвенная болезнь желудка и двенадцатипер-
стной кишки. При проведении УЗИ ЖКТ патологию 
желчевыводящих путей имели 8 (20%) пациентов, 
преимущественно из второй и третьей групп обследо-
ванных.  

На основании полученных данных, пациенты 
консультированы гастроэнтерологом с назначением 
терапии. Одновременно пациентам первой группы 
проводилось местное лечение препаратом “Никс” 
(Glaxo Wellcome) и трихополовым лосьоном. В реа-
билитационный период назначался курс криомассажа, 
Д´арсонваль, УЗВ пилинг. Пациентам второй и треть-
ей группы была рекомендована системная терапия 
изотретиноином («Ф.Хоффманн-ля-Рош»). В резуль-

тате проведенного лечения в 87% случаев получен 
клинически положительный результат. 
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Лимфокин-активированные киллеры (ЛАК) — 

это клетки, генерируемые из монуклеаров крови 
(МНК) при инкубации с интерлейкином-2 (ИЛ-2). 
ЛАК оказывают избирательное действие на транс-
формированные клетки, вызывая лизис опухолевых 
клеток-мишеней, и не влияют на нормальные клетки 
своего организма. 

Имеющиеся данные об экспрессии и морфологии 
ЛАК весьма малочисленны и достаточно противоре-
чивы. Поэтому целью настоящей работы являлось 
изучение морфологических, функциональных и им-
мунофенотипических особенностей ЛАК в разные 
сроки культивирования. 

Через 36 часов, 3, 5, 9, 10 суток после начала 
культивирования из центрифугата надосадочной жид-
кости культур,содержащих мононуклеарные клетки 
крови донора, были сделаны мазки, которые окраши-
вались на РНК по Браше с контрольной обработкой 
РНК-азой, эозин-азуром по Романовскому-Гимза, ре-
активом Шиффа по Шабадашу с контролем амилазой 
на гликоген и гликозаминогликаны. В окрашенных по 
Браше мазках подсчитывалось процентное содержа-
ние выявляемых клеток. Проводилась статистическая 
обработка данных с использованием программы «ИП-
СО» (Россия). 

Исследование иммунофенотипа ЛАК позволило 
установить,что эти клетки активно экспрессируют на 
своей мембране активационные молекулы «CD-
38»,молекулы главного комплекса гистосовместимо-
сти II класса (HLA-DR).ЛАК характеризуются высо-
ким уровнем молекул адгезии (CD-58). 

Цитологическое изучение МНК при инкубации с 
ИЛ-2 позволило установить, что через 3 суток коли-
чество лимфоцитов существенно возрастало и про-
должало прогрессивно увеличиваться до 10 суток, при 
этом отмечалось появление бластных форм. Наиболее 
ранние изменения отмечались на 3 сутки инкубации, 
когда среди мононуклеаров преобладали пиронино-
фильные лимфоциты. Большое количество бластных 
форм и пиронинофильных лимфоцитов сохранялось 
вплоть до 10 суток инкубации с ИЛ-2. 

Таким образом, при воздействии ИЛ-2 на МНК 
крови здоровых доноров происходила пролиферация 
и активация клеток лимфоидного ряда — генерация 
ЛАК. При этом зрелые лимфоциты подвергались бла-
сттрансформации и характеризовались морфологиче-
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ски как пролимфоциты и иммунобласты. В процессе 
дедифференцировки лимфоциты активизировались, о 
чём свидетельствовало накопление РНК в цитоплаз-
ме, проявляющееся в её яркой пиронинофильной ок-
раске. Об активации лимфоцитов указывали также 
особенности иммунофенотипа ЛАК в виде повышен-
ной экспрессии активационных антигенов и молекул 
адгезии. ЛАК обладали достоверно более высокой 
киллерной активностью по отношению к опухолевым 
клеткам. Максимальное количество ЛАК генерирова-
лось на 3–5 сутки, и высокая киллерная и пролифера-
тивная активность сохранялась в течение 10 суток. 

Полученные результаты подтверждают целесо-
образность использования ЛАК, полученных на 3–5 
сутки инкубации для адоптивной иммунотерапии зло-
качественных новообразований, поскольку именно в 
эти сроки ЛАК обладают наиболее высоким уровнем 
пролиферативной и цитотоксической активности. 
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В настоящее время большое внимание педиатров, 

пульмонологов и других специалистов уделяется изу-
чению осложненных форм острой пневмонии у детей 
и подростков. К числу тяжелых осложнений острой 
пневмонии относится неспецифический плеврит, ко-
торый развивается уже с первых дней заболевания 
(синпневмонический плеврит) или возникает на вто-
рой неделе его течения (метапневмонический плев-
рит). Причины возникновения этого осложнения и 
механизмы его патогенеза до сих пор остаются недос-
таточно изученными. В связи с этим появилась необ-
ходимость в исследовании факторов предраспола-
гающих и обусловливающих (предикторов) развития 
неспецифического плеврита у пациентов с острой 
пневмонией. 

Цель настоящего исследования заключалась в 
изучении роли предикторов в развитии неспецифиче-
ского плеврита у больных острой пневмонией детей и 
подростков и в оценке возможностей использования 
их для прогнозирования осложненного течения забо-
левания. 

Для достижения поставленной цели нами были 
проведены комплексные исследования у 100 больных 
детей (в возрасте от 1 месяца до 15 лет) и подростков 
(в возрасте от 15 до 18 лет) с острой пневмонией, ос-
ложненной неспецифическим плевритом (основная 
группа) и у 100 детей и подростков того же возврата, 
больных не осложненной пневмонией (контрольная 
группа). Диагностика легочно-плевральных заболева-
ний осуществлялась по общепринятым анамнестиче-
ским, клиническим, рентгенологическим, лаборатор-
ным критериям в соответствии с современной клас-
сификацией бронхолегочных заболеваний (Москва, 

1996) и Международной статистической классифика-
цией болезней X-го пересмотра (МКБ-Х). 

У пациентов было изучено по 110 медико-
социальных факторов. Необходимую информацию 
получали путем выкопировывания данных из офици-
альной медицинской документации каждого больного 
с последующей регистрацией этих данных в специ-
ально разработанных картах научного исследования. 
Анализ полученных результатов проводился по мето-
ду детерминированного исследования с подсчетом 
частоты признаков в основной (Р1) и контрольной 
(Р2) группах и вычислением коэффициентов относи-
тельного и атрибутивного риска (ОР, АР) каждого 
изучаемого признака в соответствии с рекомендация-
ми ВОЗ (Женева, 1984). В результате проведенных 
исследований из общего числа медико-социальных 
параметров было отобрано 30 признаков, отличаю-
щихся наиболее высокой информативностью. К их 
числу относились показатели генеалогического, био-
логического (по периодам онтогенеза), социального, 
аллергологического и эпидемиологического анамне-
зов, развития и течения заболевания. Значения ОР 
существенно отличались от величин АР. Коэффици-
енты АР, рассчитанные с учетом абсолютного числа 
обследованных отличались наиболее высокой точно-
стью и достоверностью. 

В связи с этим коэффициенты АР были положе-
ны в основу разработанной шкалы риска развития 
неспециаифческого плеврита у пациентов острой 
пневмонией. В зависимости от величины коэффици-
ентов АР было выделено 3 степени риска: 1-я степень 
(низкого риска), 2-я степень (среднего риска) и 3-я 
степень (высокого риска). При этом вероятность рис-
ка и величина АР возрастала от 1-1 к 3-1 степени. В 
соответствии с преобладанием показателей той или 
иной степени риска представилось возможным выде-
лить группы риска больных: группа низкого риска, 
группа среднего и группа высокого риска по разви-
тию неспецифического плеврита. Факторы риска 3-1 
степени являются наиболее значимыми и могут ис-
пользоваться в качестве основных прогностических 
критериев (основные предикторы). Факторы риска 2-1 
степени могут служить дополнительными прогности-
ческими критериями (дополнительные предикторы). 
Факторы риска 1-1 степени могут использоваться 
лишь в качестве второстепенных прогностических 
признаков (второстепенные предикторы). 

Следовательно, полученные данные с различной 
степенью точности дают возможность прогнозировать 
развитие плеврита у больных острой пневмонией де-
тей и подростков. Профилактика этого осложнения 
должна складываться из ряда медико-социальных ме-
роприятий, организуемых и проводимых на этапах 
онтогенеза детей, развития и течения острой пневмо-
нии. 

 
 
 
 
 
 
 
 


