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ДИКЖ от 10–20 баллов, что соответствует умеренному снижению качества жизни. К третьей 
группе пациентов с акне мы отнесли 10% детей с низким уровнем качества жизни. Исходный 
ДИКЖ принимался за 100%. Средний возраст больных в группе составил 14–17 лет. Распре-
деление по полу было равномерным. У большинства больных в семейном анамнезе была 
выявлена наследственная предрасположенность (70%). Выявлена взаимосвязь приема пищи 
с значительным содержанием молочных продуктов-60%, сладкого-80%, жирного-30%, с по-
явлением акне и способствует прогрессированию тяжести заболевания.

Выводы: на основании полученных результатов, больные были разделены на три группы 
по качеству жизни: 1-удовлетворительное КЖ (80%); 2-умеренное снижение КЖ (10%); 3-низ-
кий уровень качества жизни (10%). отмечено снижение качества жизни с повышением тяже-
сти поражения кожи. Установлена корреляция между заболеванием и рационом питания па-
циентов. Самими пациентами отмечается связь между пищевым поведением и проявлениями 
акне.

Диета играет важную роль при угревой болезни. Полученные данные необходимо учитывать 
в комплексном лечении пациентов.
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Актуальность исследования: вульгарные угри — распространенное заболевание кожи. 
У 20–40% подростков — могут протекать в среднетяжелой и тяжелой формах, сопряженных 
с длительным воспалительным процессом, часто приводящим к образованию стойких рубцов 
и вызывающих серьезные психологические и социальные последствия, приводящие к деза-
даптации. [1]

Цель исследования: определить состояние иммунологической реактивности у больных 
тяжелой формой вульгарных угрей.

Материалы и методы: клинические и лабораторные данные пациентов.
Результаты: было обследовано 19 пациентов в возрасте от 11 до 17 лет (5девочек и 14 маль-

чиков). У 68% пациентов отмечалось изменение содержания одного из иммуноглобулинов: 
в 21% случаев снижена концентрация sIgA, у 26% — отмечалось повышение концентрации 
IgG, у 21% больных значительно увеличена концентрация IgЕ (у 50% из этих пациентов 
отмечалось снижение фагоцитарной активности лейкоцитов). В 10,5% случаев были повы-
шены показатели и IgM, и Ig G. Выявлены различные варианты угнетения т-клеточного 
звена иммунитета: снижены иммунорегуляторный индекс и общее количество т-лимфоци-
тов у 32% подростков, у 21% пациентов уменьшено количество киллерных клеток (как 
естественных, так и иммунных), в 26% случаев отмечается уменьшение числа «некласси-
ческих» т-клеток.

Выводы: при тяжелой форме вульгарных угрей у части пациентов воспалительный процесс 
в коже может быть обусловлен изменениями иммунологической реактивности, что необходи-
мо учитывать при выборе подходов к терапии [2].
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Актуальность исследования: несмотря на успехи современной диагностики, ранняя по-
становка диагноза СКВ у детей является актуальной, т. к. на ранних этапах признаки систем-
ности заболевания отсутствуют и дебют заболевания протекает в виде различных клинических 
«масок».

Цель исследования: изучить основные триггеры и клинические характеристики СКВ, 
а также выявить «маски», под которыми может протекать данное заболевание [2].

Материалы и методы: проведена оценка 18 историй болезни пациентов с СКВ госпита-
лизированных в клинику СПбГПмУ. Проанализировано: частота расхождения диагноза при 
поступлении и окончательного диагноза, изучены триггеры и клинические особенности де-
бюта СКВ.

Результаты: среди заболевших детей преобладали девочки, которые составили 88%, маль-
чики 22%. Проанализированы триггеры, спровоцировавшие дебют КВ: инсоляция — 28%, 
перенесенные инфекции — 67%, при этом инфекционные заболевания вирусной этиологии 
составили-56%, а бактериальной — 12%. С первых признаков заболевания диагноз СКВ был 
заподозрен лишь у 11% пациентов. остальные пациенты наблюдались с различными диагно-
зами: ювенильный артрит-17%, инфекционные заболевания-50%, гематологические заболе-
вания– 28%, коллагенозы(ЮДм, ДКВ)– 11%, другие (отек Квинке, тромбоз глубоких вен) — 
22%. У всех 18 пациентов наблюдались кожные проявления болезни: у 50% больных наблю-
далась патогномоничная волчаночная «бабочка», в остальных случаях встречались другие 
изменения кожи. У этих пациентов описаны различные сосудистые изменения: синдром Рей-
но-17%, сетчатое ливедо-6%. Поражения слизистой оболочки у 39%, представлены в виде 
хейлита у 17%, афтозного стоматита 23%, энантемы слизистой оболочки мягкого неба 22%, 
гингивит у 11%.

Выводы: расхождение диагнозов наблюдалось в большинстве случаев. Во время анализа 
историй болезни у пациентов в дебюте уже проявлялась клиническая картина полисиндром-
ного заболевания. Для корректной диагностики КВ необходимо учитывать наличие признаков 
поражения различных систем организма и соответствующих симптомов, а также, принимать 
во внимание отклонение от классического проявления первичного заболевания, что несет за 
собой пересмотр первичного диагноза.[2] Своевременное распознавание КВ под «масками» 
других заболеваний позволит оптимизировать диагностику и повысить эффективность лече-
ния, избежав осложнений от неправильно поставленного диагноза.
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