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АННОТАЦИЯ

Возрастная макулярная дегенерация (ВМД),
по данным ряда исследователей, относится к одной
из четырех нозологических форм, наиболее часто
вызывающих слепоту среди населения развитых
стран мира. Заболевание встречается в возрасте
старше 40 лет в 25�40% случаев, у лиц старше 60 лет
– в 58�100% случаев. У лиц работоспособного воз�
раста выход на первичную инвалидность вследствие
ВМД наблюдается в 11% случаев, а среди пожилых
людей старше 60 лет – в 28% случаев. ВМД являет�
ся одним из самых сложных для лечения глазных за�
болеваний. Считается, что эффективных способов
патогенетической терапии и профилактики прогрес�
сирования ВМД в настоящее время, к сожалению,
не существует. Поискам новых методов решения
этой проблемы посвящена наша работа.

 Проведенные исследования позволили разрабо�
тать один из наиболее простых, доступных, безопас�
ных и высокоэффективных способов комплексного
лечения ВМД.

АННОТАЦИЯ

Авторский комплекс физических лечебных фак�
торов черноморских курортов Кубани высокоэффек�
тивен при лечении детей с различными формами
псориаза. Предложенные схемы восстановительно�
го лечения в здравницах обеспечивали в основных
группах наблюдения существенную позитивную ди�
намику первично измененных количественных пока�
зателей лейкоцитов, лимфоцитов и фагоцитарной
активности гранулоцитов периферической крови,
тогда как в контрольных группах наблюдения под вли�
янием традиционных схем медикаментозной тера�
пии отмечалась лишь слабая тенденция к нормали�
зации показателей клеточного иммунитета.

Ключевые слова: лечение псориаза, климато�
лечение, лечение на черноморском побережье
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ВВЕДЕНИЕ

Дискуссия об эффективности того или иного ме�
тода лечения псориаза как медикаментозными, так
и немедикаментозными средствами в специальных
профильных отечественных и зарубежных журналах
зачастую сводится к обсуждению только одного воп�
роса: как быстро эти способы лечения могут блоки�
ровать различные патогенетические звенья в воз�
никновении и генерализации псориатического про�
цесса. Названное, в первую очередь, связывается с
процессом функционирования иммунной системы
больных псориазом, а внутри этой системы – с до�
минированием цитокинового профиля Th I�типа. При
этом следует учесть, что патология цитокинового

профиля у детей, страдающих изучаемыми нозоло�
гическими формами псориаза (L 40.0; L 40.5; L 40.8
по МКБ�Х), в основном характеризуется повышени�
ем уровня IL�1α, IL�2, IL�6, IL�7, IL�8, интерферона� γ,
что сопряжено (по мнению Н.Г. Короткого, 2005),
вероятнее всего, с повышением уровня фактора не�
кроза опухоли альфа (ФНО�а). По свидетельству Н.Г.
Кочергина, Л.М. Смирновой, Н.Р. Айрапетян и соавт.
(2005), ФНО�α, относящийся к противовоспалитель�
ным цитокинам, является мощным модификатором
воспалительной и иммунной реакций. Он способен
тормозить клеточную пролиферацию, дифференци�
ровку и функции клеток почти всех типов, служит
медиатором цитотоксичности. Кроме того, ФНО�а
способствует накоплению воспалительных клеток в
эпидермисе и дерме путем индукции экспрессии
молекул межклеточной адгезии ICAM�1 на эндоте�
лиальных клетках и кератиноцитах.

Подобный терапевтический эффект наблюдался
нами в основных группах единиц наблюдения, т.е. у
детей, страдающих изучаемыми нозологическими
формами псориаза.

МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ

Бальнеотерапия наружно применялась в виде
общих сероводородных (50�100�150 мг/л при темпе�
ратуре 360С, продолжительностью 6�8�10�12 минут
с нарастающим итогом, через день, 8�10 ванн на курс
лечения) или йодобромных (при температуре
36�380С, продолжительностью 1 ванны 10�15�20 ми�
нут с нарастающим итогом через день, 8�10 проце�
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дур на курс лечения) общих ванн природных мине�
ральных источников местных месторождений. В ходе
восстановительного лечения детей, страдающих
псориатической эритродермией (L 40.8 по МКБ�Х),
использовался дистанционный способ магнитно�ин�
фракрасно�лазерной (МИЛ) терапии, при котором
терминал лазера располагался на расстоянии 0,5�1
см от облучаемого объекта. В зависимости от рас�
пространенности процесса продолжительность эк�
спозиции составляла от 5 до 30 мин. Максимальная
площадь, обрабатываемая во время 1 сеанса, – 40
см2. Первые 5 сеансов проводили с частотой импуль�
сов 1 кГц, последующие – 1�5 кГц, остальные – 5 или
10�5 кГц. Курс терапии состоял из 15�20 сеансов,
проводимых ежедневно. При наличии отклонений в
иммунном статусе больного с учетом результатов
иммунологических исследований проводили облуче�
ние области тимуса в течение 2 мин. частотой им�
пульсов 80 Гц и мощностью излучения светодиодов
80 мВт. Детям, страдающим артропатическим псо�
риазом (L 40.5 по МКБ�Х), рекомендовался фонофо�
рез с отжимом лечебной грязи на пораженные сус�
тавы по методике Н.А. Гаврикова (1992). Одной из
постоянных составляющих примененной нами схе�
мы восстановительного лечения изучаемого контин�
гента детей, страдающих монетовидной или бляшеч�
ной формой псориаза обыкновенного (L 40.0 по
МКБ�Х), стала импульсная фототерапия (ИФТ) по ме�
тодике Ю.Э. Русак и соавт. (2001) при использова�
нии фототерапевтической импульсной установки
«Имфолюкс�1�01», которая состоит из облучателя с
ксеноновой лампой ДКсТ 5000, установленного на
стойке, позволяющей регулировать его высоту и на�
клон, переносного пульта и блока питания. Установ�
ка обладает фиксированными и регулируемыми
электрическими и временными параметрами, по�
зволяющими получить увеличение облученности по�
верхности кожи в 10 раз и более в сравнении с ис�
точниками излучения, работающими в непрерывном
режиме. Облучение пациентов проводилось с рас�
стояния 1,5 м ежедневно, начальная доза составля�
ла Ѕ биодозы, это 40�60 импульсов с постепенным
повышением на 40 импульсов через каждые 2 про�
цедуры. В зависимости от локализации высыпаний
раздельно облучалось от 1 до 4 полей. Максималь�
ное количество импульсов на 1 поле доводилось до
360�400. Лечение проводилось в отдельной кабине
с максимальной светоизоляцией, курс составлял 15�
25 процедур. Противопоказаний для проведения им�
пульсной фототерапии (ИФТ) не выявлено. Меха�
низм действия данного метода заключается в подав�
лении пролиферации и нормализации процессов ке�
ратинизации эпидермоцитов, модификации иммун�
ного ответа кожи и стимуляции меланогенеза.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Оценивая динамику (до и после лечения в здрав�
ницах�базах исследования) псориатических пораже�
ний кожных покровов у наблюдаемых групп пациен�
тов, следует констатировать существенный позитив�
ный терапевтический эффект от реализации автор�
ских технологий санаторно�курортной реабилитации
детей, страдающих псориазом, что представлено в
табл. 1. Обсуждая данные этой таблицы, следует
подчеркнуть, что для получения показателей сыво�
ротки периферической крови детей, страдающих

изучаемыми формами псориаза, использовались
типовые тест�системы «ELISA KIT» производства
GENESIS Diagnostics (British medlab Technology). При
этом изначальное повышение (до лечения в здрав�
ницах – базах исследования) процентных показате�
лей цитокинов крови, а также соотношения Т�хелпе�
ров I и II (Th1/Th2) свидетельствовало о том, что им�
мунный ответ у детей с монетовидной и бляшечной
формами псориаза, артропатическим псориазом и
псориатической эритродермией смещался под вли�
янием авторских схем восстановительного лечения
в сторону оптимизации местной иммуносупрессии,
необходимой для регенерации пораженных кожных
покровов этих пациентов.

Таблица 1.
Изменение уровня противовоспалительных цитокинов, интерфе�

рона�γγγγγ и ФНО�ααααα в процессе санаторного лечения детей*,
страдающих псориазом.

* Примечание: при использовании метода непреднамеренного
статистического отбора детей в возрасте 7�13 лет, проходивших ре�
абилитацию в 2002�2006 годах на базе детских профильных санато�
риев Росздрава «Юность» (курорт Сочи); «Вулан» (Архипо�Осипов�
ка); «Бимлюк» (курорт Анапа).

В частности, снижение таких информативных
иммунных параметров сыворотки периферической
крови, как IL�1α, IL�2, IL�6 и других цитокинов после
полноценного курса авторского восстановительно�
го лечения в здравницах обеспечивало у 82,2% де�
тей, больных псориазом, существенную редукцию
индекса PASI, тогда как применяемая медикаментоз�
ная терапия (например, инфликсимат, представля�
ющий собой химерические lgG

1
 моноклональные

антитела) только у 20�28% больных псориазом при�
водит к надежной клинической эффективности
(Н.Г. Кочергин и соавт., 2005). Более того, пункт 3
табл. 1 свидетельствует о ключевой роли системно�
го использования природных физических курортных
факторов черноморского побережья Кубани (сопря�
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женных с прогрессивными формами аппаратной
физиотерапии) в существенном снижении исходно
повышенного уровня фактора некроза опухоли аль�
фа (ФНО�α), подавляя его гиперпродукцию.

Таблица 2.
Систематизация показателей иммунного статуса детей с псориа�

зом, прошедших лечение по авторским схемам в здравницах�базах
исследования.

Вышеописанный клинический подход к оптимиза�
ции механизма иммунопатогенеза различных нозо�
логических форм псориаза получил в рамках настоя�
щего исследования дальнейшее подтверждение при
лабораторном исследовании гепаринизированной
крови наблюдаемых детей, что описано в табл.  2. Ком�
ментируя данные этой таблицы, надо добавить, что в
контрольных группах наблюдаемых детей с различ�
ными нозологическими формами псориаза (L 40.0;
L 40.5; L 40.8 по МКБ�Х) представленные иммуноло�
гические параметры были исходно изменены до прак�
тически тех же значений, однако под влиянием толь�
ко стандартных медикаментозных схем их не удалось
нормализовать. Одновременно с этим в основных
группах исследования отмечалась оптимизация уров�
ня В�лимфоцитарной популяции (CD 22), а также ко�
личества CD 4�лимфоцитов, т.е. маркеров Т�хелпер�
ных клеток, а также ряда маркеров клеточной диф�
ференцировки, по которой можно судить о степени
участия лимфоцитарных субпопуляций в иммунном

ответе. С этой точки зрения существенной информа�
тивностью обладают полученные показатели CD 3�
маркера зрелых клеток, поскольку их нормализация
является свидетельством активизации зрелых (ме�
дуллярных) тимоцитов. Знаменательным является то,
что в ходе применения авторских схем немедикамен�
тозного воздействия удалось нормализовать уровень
CD 8 как маркера активации супрессорно�цитотокси�
ческих Т�лимфоцитов на фоне нормализации уровня
CD 95, что позволяет позитивно расценить конечный
этап пролиферативного звена иммунного ответа в
виде запрограммированной гибели клеток (апопто�
за). Одновременно гуморальное звено иммунного
ответа базировалось на нормализации (после лече�
ния по авторским методикам) изначально низких
уровней крупно� и мелкомолекулярных ЦИК у детей
из основных групп наблюдения, а также на восстанов�
лении количественного соотношения натуральных
киллеров (CD 16).

ВЫВОДЫ

Предложенные схемы восстановительного лече�
ния в здравницах обеспечивали в основных группах
наблюдения существенную позитивную динамику
первично измененных количественных показателей
лейкоцитов, лимфоцитов и фагоцитарной активнос�
ти гранулоцитов периферической крови, тогда как в
контрольных группах наблюдения под влиянием тра�
диционных схем медикаментозной терапии отмеча�
лась лишь слабая тенденция к нормализации пока�
зателей клеточного иммунитета. В ходе применения
авторских схем немедикаментозного воздействия
удалось нормализовать уровень CD 8 как маркера
активации супрессорно�цитотоксических Т�лимфо�
цитов на фоне нормализации уровня CD 95, что по�
зволяет позитивно расценить конечный этап проли�
феративного звена иммунного ответа в виде запро�
граммированной гибели клеток (апоптоза).
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АННОТАЦИЯ

Пелоидотерапия – самый распространенный ме�
тод использования естественных физических факто�
ров в гинекологии. Пелоидотерапия улучшает гемо�
и лимфодинамику органов малого таза, снижает ак�

тивность эксудативного и инфильтративного процес�
сов, размягчает спаечные структуры, усиливает гор�
мональную функцию яичников, способствует разви�
тию мышечных волокон. Кроме того, грязь является
природным источником антибиотиков. В механизме
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