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теризуется  клиникой  классической  пиг-
ментной  ксеродермы  без  неврологических 
изменений.  Форма  II  ПК  -  особая  форма  с 
повышенной  чувствительностью  к  ионизи-
рующей  радиации  и  отсутствием  злокаче-
ственных опухолей при тяжелом поражении 
кожи и длительном течении заболевания.

Е. G. Jung в 1970 г. наблюдал двух боль-
ных  с  клинической  картиной  пигментной 
ксеродермы, у которых внеплановый синтез 
ДНК  при  УФ-облучении  кожи  протекал  в 
клетках эпидермиса нормально, в то время 
как  репликантный  синтез  ДНК  был  резко 
замедлен.  Эту  форму  заболевания  автор 
назвал  «пигментным  ксеродермоидом». 
Для него характерно позднее начало (чаще 
после  30-40  лет),  более  легкое  течение,  а 
так  же  выраженные  кожные  проявления  и 
благоприятный  прогноз.  В  доступной  нам 
литературе  встретилось  описание  одного 
клинического  случая  пигментного  ксе-
родермоида  у  двух  родных  братьев  (Б.А. 
Беренбейн с соавт. 1983)

Приводим наше наблюдение.
Больная М. 65 лет обратилась в диспан-

сер  с  жалобами  на  плохую  переносимость 
солнца,  высыпания  на  кожных  покровах. 
Считает себя больной с 40-летнего возраста, 
когда  впервые  стали  появляться  пигмент-
ные  пятна  на  открытых,  а  затем  и  закры-
тых участках кожного покрова. Постепенно 
пигментных  пятен  становилось  больше, 
и  к  моменту  обращения  имелось  обилие 
высыпаний по  всему кожному покрову. Со 
слов  больной  у  ёё  матери  также  отмеча-
лась  повышенная  чувствительность  к  сол-
нечным лучам и обилие пигментных пятен 
на  открытых  и  закрытых  участках  кожи. 
Умерла  в  преклонном  возрасте.  У  дочери 
пациентки  в  возрасте  примерно  35-37  лет 
также  стали  появляться  пигментные  пятна 
на открытых, а затем и на закрытых участ-
ках кожи; отмечается повышенная чувстви-
тельность к солнцу.

Из  анамнеза:  пациентка  перенесла  дет-
ские  инфекции,  часто  болеет  простудными 
заболеваниями.  Сопутствующая  патология: 
хронический холецистит, склонность к запо-
рам.  Общее  состояние  удовлетворительное. 

Status localis: кожный процесс носит распро-
страненный характер, поражена вся поверх-
ность  кожи.  Кожа  сухая,  имеет  «пестрый» 
вид из-за пигментированных пятен, которые 
представлены  веснушками  светло-коричне-
вого цвета, различной формы и размером до 
0.5 см., а так же плоскими папулами, боро-
давчатыми  образованиями,  мелкими  атро-
фическими рубцами. Данные лабораторных 
методов  обследования  в  пределах  нормы. 
Консультирована  смежными  специали-
стами – патологии не выявлено. Пользуется 
самостоятельно фотозащитными средствами. 
На основании анамнестических данных, отя-
гощенной  наследственности,  клинических 
проявлений заболевания выставлен диагноз: 
пигментный ксеродермоид Юнга.

Таким  образом,  данное  клиническое 
наблюдение подтверждает доброкачествен-
ное течение пигментного ксеродермоида, а 
так  же  патогенетическую  значимость  при 
нем  генетически  обусловленной  повышен-
ной чувствительности к  солнечным лучам, 
прослеженной  в  трех  поколениях  по  жен-
ской линии.
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Одной из самых распространенных форм 
алопеций  является  диффузное  телогенное 
выпадение  волос,  для  которого  характерно 
распространенное  диффузное  поредение 
волос,  связанное  с  нарушением физиологи-
ческой смены их фаз роста  (преждевремен-
ный  конец  фазы  анагена  и  раннее  начало 
фазы  катагена)  в  результате  воздействия  на 
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волосяные  фолликулы  различных  эндоген-
ных и экзогенных факторов. 

Цель работы  –  изучить  характер  и 
эффективность влияния препарата «Медоби-
отин» у больных диффузной телогенной ало-
пецией на динамику морфофункциональных 
изменений в коже волосистой части головы 
с  помощью  неинвазивных  методов  диагно-
стики. 

Материалы и методы.  Под  нашим 
наблюдением  находилось  32  пациента  с 
жалобами  на  диффузное  выпадение  волос. 
Основная и контрольная группа состояли из 
16 женщин в возрасте от 20 до 50 лет. Перед 
началом лечения всем пациентам проведены 
общеклинические и биохимические исследо-
вания, определен уровень половых гормонов, 
гормонов  щитовидной  железы,  получены 
консультативные заключения врача-эндокри-
нолога. Проведены трихологические методы 
исследования, которые включали: тест натя-
жения волос, тест мытья волос, трихоскопия, 
изучение  трихограммы.  После  комплекс-
ного  обследования  пациентам  были  назна-
чены сосудистые и седативные препараты, а 
пациентам основной группы дополнительно 
назначен препарат медобиотин (содержащий 
2,5 мг биотина в одной таблетке) по схеме: в 
течение первых 5 дней - по 5 мг 1 раз в сутки, 
а в дальнейшем – по 2,5 мг 1 раз в сутки на 
протяжении 3 месяцев. Наружно в контроль-
ной и основной группах применялись шам-
пуни  и  лосьоны,  улучшающие  рост  волос. 
Эффективность  терапии  оценивали  с  помо-
щью  опроса  больных  (уменьшение  интен-
сивности выпадения волос, их ломкости),  а 
также по данным неинвазивных трихологи-
ческих методов исследования (теста натяже-
ния волос, теста мытья волос, трихоскопии, 
изучения  трихограммы)  до  лечения  и  по 
окончанию терапии.

Результаты и их обсуждение. Основ-
ным  критерием  эффективности  терапии 
являлось  уменьшение интенсивности  выпа-
дения  волос:  значительное  улучшение  на 
80%,  улучшение  –  на  50%,  незначительное 
улучшение – 20%. У всех больных основной 
группы  отмечался  положительный  терапев-
тический  эффект.  У  11  (68.75%)  –  достиг-

нуто значительное улучшение, у 3  (18,75%) 
–  отмечалось  улучшение,  у  2  (12,5%)  – 
незначительное улучшение. Положительный 
эффект в контрольной группе также наблю-
дался у всех пациентов: у 4 (25%) – достиг-
нуто  значительное  улучшение,  у  6  (37,5%) 
– отмечалось улучшение, у 6 (37,5%) – незна-
чительное  улучшение.  Данные  неинвазив-
ных трихологических методов исследования 
до  и  после  лечения  также  подтверждают 
сопоставимую  эффективность  терапии  как 
в основной группе, так и в группе контроля.

Выводы.  Таким  образом,  введение  в 
комплекс  традиционной  терапии  препа-
рата  медобиотин  существенно  повысило 
эффективность лечения больных диффузной 
телогенной  алопецией  за  счет  стимуляции 
метаболической  активности  клеток  волося-
ной луковицы.
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Однією  з  найбільш  актуальних  проблем 
сучасної  дерматології  є  лікування  псоріазу 
як одного з найбільш поширених хронічних 
дерматозів. Не дивлячись на велику кількість 
досліджень на сьогоднішній день остаточно 
не встановлені всі фактори етіології та ланки 
патогенезу  псоріазу,  особливо  у  чоловіків 
старших вікових груп.

Мета дослідження: дослідження стану 
симпато-адреналової  та  ваго-інсулярної 
систем у хворих на псоріаз чоловіків стар-
шого  віку  та  розробка  ефективних методів 
їх лікування.

Матеріал і методи дослідження. Під 
нашим  спостереженням  знаходилось  153 
чоловіки: 15 здорових осіб віком 25-44 роки, 
138 чоловіків віком 45-64 роки, в тому числі 


