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(ЛДГ). Повышение активности ЛДГ способствует усилению пролиферации вагинального 
эпителия и накоплению в нем значительного количества гликогена, что обеспечивает как фи-
зиологические параметры слизистой оболочки, так и оптимальные условия для существова-
ния нормального микробиоценоза. По результатам многочисленных исследований сделан 
вывод о большой роли лактобацилл в поддержании нормального биоценоза влагалища за 
счет высокой конкуренции и антагонизма по отношению к патогенным и условно-
патогенным бактериям. Защитные функции лактобактерий объясняются способностью про-
дуцировать перекись водорода, лизоцим, что губительно влияет на патогенную флору. Кроме 
того, лактобациллы обладают свойством высокой адгезии к вагинальным эпителиоцитам, 
препятствующей колонизации патогенов и ограничивающей излишнюю пролиферацию 
условно-патогенных бактерий влагалища. Однако, основным механизмом, обеспечивающим 
колонизационную резистентность вагинального биотопа является способность лактобакте-
рий к кислотообразованию. Под влиянием прогестерона происходят десквамация и цитолиз 
эпителиоцитов, при активном участии лактобактерий, продуцирующих перекись водорода. 
Расщепление гликогена до молочной кислоты обеспечивает кислотность вагинального сек-
рета, в физиологических пределах pH составляет 3,8-4,5. При изучении состава микрофлоры 
влагалища женщин с урогенитальным уреаплазмозом установлено, что у них преобладают 
лактобактерии, количество которых меняется в зависимости от фаз менструального цикла, 
при этом максимальный титр отмечен в овуляторную фазу (8,56±0,56 Ig КОЕ/мл), а средний 
показатель за цикл составил - 7,6±0,15 Ig КОЕ/мл. Общее количество микроорганизмов в 
среднем за цикл составило - 5,51±0,04 Ig КОЕ/мл. Особенностью микрофлоры влагалища 
женщин репродутивного возраста с урогенитальным уреаплазмозом есть сочетание высоких 
(104-105-106 КОЕ/мл и более) титров Ureaplasma spp. с относительно низким снижением кон-
центрацией лактобактерий 4,94±0,12 Ig КОЕ/мл.  
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Псориатическая болезнь – одна из актуальнейших медико-социальных проблем со-
временной дерматологии, так как около 80% млн. человек на земном шаре страдает этим 
дерматозом. Под наблюдением находились 36 больных псориатической болезнью, которые 
были поделены на 2 группы по 18 человек. Мужчины и женщины в каждой из групп состав-
ляли 60% и 40% соответственно. Возраст пациентов варьировал от 20 до 55 лет. Давность 
заболевания – от 5 до 20 лет. Всем пациентам проводили клинико-лабораторный мониторинг 
с определением общеклинических показателей и PASI в динамике терапии. Пациенты первой 
группы получали стандартную и топическую терапию. Курс топического лечения длился в 
течение 4 недель. Пациенты второй группы получали тот же объём лечения, но с использо-
ванием эмоллентов дважды в сутки. Недельный срок наблюдения позволил отметить поло-
жительную клиническую динамику в обеих исследуемых группах: явления гиперемии и ше-
лушения уменьшились на 70%, индекс PASI – на 34%. Но у пациентов второй группы прак-
тически исчезли кожный зуд и дискомфорт в очагах эффлоресценций. К окончанию курса 
лечения индекс PASI снизился в обеих группах на 72%. Явления незначительной гиперемии 
и шелушения удерживались в первой группе, во второй – практически полностью регресси-
ровали. Метод топической терапии больных псориатической болезнью с использованием 
эмоллентов характеризуется высокой клинической эффективностью, комплаентностью, без-
опасностью, осуществим и доступен в амбулаторных условиях. 

 
 


