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Тлиш М. М., Сорокина Н. В. Общая антиоксидантная активность крови больных ограниченной склеродермией и 
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Цель: повышение эффективности и сокращение сроков терапии больных ОСД. Материал и методы. Под 
наблюдением находились 60 пациентов с ограниченной склеродермией. Методом адаптивной рандомизации 
из этих пациентов сформировано две группы. В группе сравнения больные получали стандартную терапию со-
гласно федеральным клиническим рекомендациям. В основной группе проводилось комплексное стандартное 
лечение с дополнительным назначением антиоксидантной терапии. Курс лечения у всех пациентов составил 
21 день. Результаты лечения оценивали в соответствии с динамикой кожного патологического процесса и кон-
центрации общих антиоксидантов. Результаты. Исходя из полученных результатов оценки динамики кожного 
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патологического процесса, очевидно, что регресс дерматоза наступал быстрее и проходил более активно в ос-
новной группе и сопровождался более выраженным ростом общей антиоксидантной активности крови. Заклю-
чение. Предложенный способ лечения, обладая антиоксидантным действием и высокой клинической эффек-
тивностью, усиливает общую антиоксидантную активность крови и позволяет сократить сроки лечения больных 
ОСД и, как следствие, курс системной и местной кортикостероидной терапии.

Ключевые слова: ограниченная склеродермия, оксидативный стресс, общая антиоксидантная активность.

Tlish MM, Sorokina NV. General antioxidant activity of blood of patients with limited sclerodermia and its correction. 
Saratov Journal of Medical Scientific Research 2017; 13 (3): 640–643.

Objective: to increase efficiency and to reduce the time of treatment of patients with circumscribed sclerodermia. 
Material and Methods. 60 patients with circumscribed sclerodermia were under supervision. Two groups of these pa-
tients were formed with method of adaptive randomization. In the comparison group the patients received standard 
therapy according to the federal clinical guidelines. In the general group the standard complex treatment with additional 
antioxidant therapy was underwent. The course of treatment in all patients was 21 days. The results of treatment were 
evaluated in accordance with the dynamics of cutaneous pathological process and the concentration of common an-
tioxidants. Results. Based on the obtained results of the assessment of the dynamics of the cutaneous pathological 
process, it is obvious that the regress of dermatosis was more rapid and more active in the general group and was 
accompanied by a more pronounced increase in the total antioxidant activity of the blood. Conclusion. The proposed 
method of treatment, having an antioxidant effect and high clinical efficacy, enhances the general antioxidant activity 
of the blood and allows reducing the duration of treatment of patients with circumscribed scleroderma and, as a conse-
quence, the course of systemic and local corticosteroid therapy.

Key words: circumscribed sclerodermia, oxidative stress, general antioxidant activity.

1Введение. В развитии ограниченной склеродер-
мии (ОСД) как заболевания, характеризующегося 
склерозом кожи, основную роль играет расстройство 
микроциркуляции, нарушение обмена коллагена, им-
мунитета и оксидативный стресс [1–4].

В основе сосудистой дисфункции лежат проявле-
ния по типу облитерирующей микроангиопатии [5, 6]. 
Нарушение процессов коллагенообразования и им-
мунной системы взаимосвязаны на субклеточном и 
молекулярном уровнях [7]. Изменение структуры фи-
бробластов приводит к росту их синтетической актив-
ности, активации лимфоцитов и сужению капилляров, 
а избыточное содержание коллагена, в свою очередь, 
стимулирует запуск аутоиммунной реакции [8].

Оксидативный стресс представляет собой дис-
баланс между активными формами кислорода/
азота (АФК/АФА) и антиоксидантами, которые воз-
действуют на липиды, ДНК, углеводы и белки. При 
наличии инфекции, хронической травмы или вос-
паления образование АФК приобретает патологиче-
ский характер и может инициировать фиброз и со-
судистые поражения. Избыточная продукция АФК/
АФА способствует гибели клеток путем апоптоза, а 
аутореактивные клоны сохранившихся при этом кле-
ток обусловливают повышенную восприимчивость к 
аутоиммунным нарушениям [9]. АФК, образующие-
ся при различных метаболических и биохимических 
реакциях, могут вызывать ряд нарушений: окисли-
тельное повреждение ДНК, эндотелиальных клеток, 
повышенную активацию тромбоцитов с усилением 
экспрессии молекул адгезии и секреции фиброген-
ных провоспалительных цитокинов [10].

Учитывая все звенья патогенеза ОСД, коррекция 
гипоксических состояний при данном заболевании 
представляется более чем актуальной. Перспектив-
ным в этом направлении является применение пре-
паратов — естественных метаболитов цикла Кребса.

Цель: повышение эффективности и сокращение 
сроков лечения больных ОСД.

Материал и методы. Под наблюдением нахо-
дились 60 пациентов (16 мужчин и 44 женщины) с 
бляшечной формой ОСД, средний возраст которых 
составил 44,7±1,3 года. У всех больных определена 
прогрессирующая стадия дерматоза. Методом адап-
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тивной рандомизации из этих пациентов сформиро-
вано две группы.

В первой группе (сравнения) 30 пациентам прово-
дилось традиционное комплексное лечение соглас-
но федеральным клиническим рекомендациям по 
ведению больных локализованной склеродермией 
2013  г.: глюкокортикостероидные, противовоспали-
тельные, ферментные препараты, вазодилататоры и 
препараты, улучшающие метаболизм в тканях.

Во второй группе (основная) стандартное лече-
ние сочетали с антиоксидантной терапией — препа-
ратом «Цитофлавин» в режиме дозирования: по 760 
мг двукратно, утром и вечером, с интервалом между 
приемами 8–10 часов, не позднее 17 часов, не менее 
чем за 30 минут до еды, не  разжевывая и запивая 
водой.

Курс лечения в обеих группах составил 21 день.
Кожный патологический процесс оценивали до 

лечения и на 7‑е, 14‑е, 21‑е сутки после лечения по 
предложенной нами 12‑балльной системе с учетом 
следующих показателей: окраска, индурация, изме-
нение размера патологического очага и субъектив-
ные ощущения (парестезии, чувство покалывания, 
жжения или дискомфорта в очаге, повышенная раз-
дражительность и чувство напряженности из‑за кос-
метического дефекта) (таблица).

Количество баллов от 0 до 3 соответствовало 
отсутствию или маловыраженной динамике кожно-
го патологического процесса, от 4 до 12 баллов — 
положительной динамике вплоть до полного ре-
гресса дерматоза с исчезновением субъективных 
ощущений.

Уровень антиоксидантной защиты исследовали в 
динамике, до и после лечения, по количественному 
определению концентрации общих антиоксидантов 
в плазме крови с помощью автоматического биохи-
мического анализатора RaytoSuper Z, Rayto, Китай) 
и набора реактивов NX 2331 (Randox, Великобри-
тания). Показатели измеряли в миллимоль на литр 
(ммоль/л).

Статистическая обработка результатов иссле-
дований включала расчет средней величины с вы-
числением средней арифметической «М», средней 
ошибки «m» и вероятности различий «р» с исполь-
зованием компьютерной программы SPSS Statistics 
17,0 для Microsoft. Сравнение средних двух выборок 
производилось с помощью критерия Стьюдента. Рас-
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пределение соответствовало нормальному. Досто-
верными считались различия 95 % (p≤0,01–0,05).

Результаты. Клинические результаты лечения 
больных ОСД в обеих группах отличались на каждом 
этапе обследования.

При оценке кожного патологического процесса по 
предложенной 12‑балльной системе (см. таблуцу) 
исходное среднее значение суммы баллов клиниче-
ских показателей в первой и второй группах состав-
ляло 1,1±0,6 и 1,1±0,7 соответственно.

На 7‑е сутки терапии выраженной положительной 
динамики кожного патологического процесса в груп-
пе сравнения не выявляли. Среднее значение клини-
ческих показателей составило 2,4±1,1. У двух (6,7 %) 
пациентов наблюдали прогрессирование заболева-
ния, которое заключалось в увеличении размеров 
имеющихся очагов и усилении субъективной сим-
птоматики. У 17 (56,7 %) больных прогрессирование 
высыпаний прекращалось, ощущения становились 
более интенсивными. У 11 (36,6 %) человек опреде-
лили стабилизацию кожного патологического про-
цесса с сохранением субъективной симптоматики, 
выявленной на момент поступления больных. Таким 
образом, у двух (6,7 %) пациентов констатировали 
0 баллов, у двух (6,7 %) 1 балл, у 15 (50,0 %) 2 балла, 
у 4 (13,3 %) 3 балла и у 7 (23,3 %) 4 балла. В основной 
группе достоверных изменений данных показателей, 
среднее значение которых составило 3,8±1,6, также 
выявлено не  было. Отмечалась общая тенденция 
положительной динамики. У двух (6,7 %) пациентов 
при оценке кожного патологического процесса опре-
деляли 1 балл, у 3 (10,0 %) 2 балла, у 8 (26,7 %) 3 бал-
ла, у 8 (26,7 %) 4 балла, у 7 (23,3 %) 5 баллов и у двух 
(6,7 %) 8 баллов.

На 14‑е сутки в первой группе повышение средне-
го значения суммы баллов составило 4,1±0,9. У 13 
(43,3 %) пациентов кожный патологический процесс 
стабилизировался, при этом жалобы оставались 
прежними, как и на момент поступления. Еще у 13 
(43,3 %) наблюдалось побледнение высыпаний на 
фоне сохраняющихся жалоб. У 4 (13,4 %) наблюда-
емых выявлено уменьшение интенсивности окраски 
высыпаний, степень их уплотнения, а также выра-
женность субъективных ощущений. У 4 (13,3 %) па-
циентов отмечено 2 балла, у 9 (30,0 %) 3 балла, у 10 
(33,4 %) 4 балла, у 3 (10,0 %) 5 баллов и у 4 (13,3 %) 
7 баллов. Во второй группе уже констатировано до-
стоверное повышение среднего значения клиниче-
ских показателей до 5,1±1,6. У 13 (43,3 %) пациентов 
наблюдали стабилизацию кожного патологического 
процесса, при этом у 4 (13,3 %) из них жалобы со-
хранялись, а у 9 (30,0 %) уменьшались. У 8 (26,7 %) 
пациентов определено побледнение высыпаний по-
мимо уменьшения субъективной симптоматики. Еще 
у 7 (23,3 %) наблюдаемых, кроме перечисленных 
признаков, констатировано снижение степени инду-
рации в очагах поражений. И по‑прежнему только у 2 
(6,7 %) пациентов отслеживали положительную дина-
мику относительно интенсивности окраски, степени 

уплотнения, размеров высыпаний, а также выражен-
ности субъективных ощущений. Так, у 4 (13,3 %) па-
циентов выявлено 3 балла, у 9 (30,0 %) 4 балла, у 8 
(26,7 %) 5 баллов, у 7 (23,3 %) 7 баллов, у двух (6,7 %) 
8 баллов.

Только на 21‑е сутки в группе сравнения про-
слеживался статистически значимый рост среднего 
значения показателей кожного патологического про-
цесса: 5,4±1,4. У 16 (53,3 %) пациентов наступило по-
бледнение высыпаний и уменьшилась субъективная 
симптоматика. У 9 (30,0 %) больных, помимо перечис-
ленных признаков, констатировано уменьшение сте-
пени индурации в очагах поражений. У пяти (16,7 %) 
выявлено, что снижение интенсивности окраски и 
степени уплотнения высыпаний, выраженности субъ-
ективных ощущений сопровождалось уменьшением 
размеров патологических очагов. У двух (6,7 %) паци-
ентов определено 3 балла, у пяти (16,7 %) 4 балла, у 
11 (36,6 %) 5 баллов, у семи (23,3 %) 6 баллов и у пяти 
(16,7 %) 8 баллов. А в основной группе среднее зна-
чение суммы баллов клинических показателей со-
ставило 5,8±1,2. У 4 (13,3 %) больных жалобы стали 
менее выражены, на фоне чего у девяти (30,0 %) па-
тологические очаги побледнели, а еще у 14 (46,7 %) 
сопровождались размягчением. У 3 (10,0 %) пациен-
тов отслеживали положительную динамику относи-
тельно всех объективных и субъективных признаков. 
У 4 (13,3 %) пациентов констатировано 4 балла, у 
9 (30,0 %) 5 баллов, у 8 (26,7 %) 6 баллов, у 6 (20,0 %) 
7 баллов и у трех (10,0 %) 8 баллов.

При анализе исходного уровня общей антиокси-
дантной активности в исследуемых группах пациен-
тов нами выявлено ее снижение за счет уменьше-
ния концентрации общих антиоксидантов (0,89±0,07 
ммоль/л), что свидетельствует о существенных 
дефектах системы контроля продукции АФК. По-
сле проведенного лечения в первой и второй груп-
пах активность антиоксидантной системы возрасла 
до 0,97±0,17 ммоль/л и 1,27±0,25 ммоль/л соответ-
ственно.

Обсуждение. Из полученных результатов оцен-
ки динамики кожного патологического процесса на 
разных этапах терапии у больных в исследуемых 
группах очевидно, что регресс дерматоза наступал 
быстрее и проходил более активно в основной груп-
пе. Оценка общей антиоксидантной активности пе-
риферической крови пациентов с ОСД в обеих груп-
пах также свидетельствует о позитивных эффектах 
сочетанной антиоксидантной терапии, при которой 
активность антиоксидантной системы возрастает до 
1,27±0,25 ммоль/л против 0,89±0,07 ммоль/л до ле-
чения и против 0,97±0,17 ммоль/л после стандартной 
терапии в группе сравнения.

В ходе проведения лечения каких‑либо побочных 
действий и осложнений ни в одном клиническом слу-
чае выявлено не было.

Заключение Предложенный способ лечения, об-
ладая антиоксидантным действием и высокой кли-
нической эффективностью, усиливает общую анти-

Клинические показатели кожного патологического процесса у больных ОСД

Баллы Окраска Индурация Изменение размера Субъективные ощущения

0 Лиловая Сильно выраженная Увеличение Появление

1 Розовая Умеренно выраженная Без изменений Сохранение

2 Бледно-розовая Слабо выраженная Уменьшение Уменьшение

3 Нет Нет Нет Нет
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оксидантную активность крови и позволяет сократить 
сроки лечения больных ОСД и, как следствие, курс 
системной и местной кортикостероидной терапии.
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Актуальность темы обусловлена редкой встречаемостью в нашей местности поражения кожи личинками 
нематод вида Ancylostoma, Stronguloides, Necator, которые повсеместно распространены в тропиках и субтро-
пиках, но сейчас, в связи с возрастающей миграцией населения по всему миру, представляют собой трудную 
диагностическую проблему и вызывают сложности в выборе тактики лечения.

Ключевые слова: извилисто-линейный дерматит, перемещения личинки, полиморфизм высыпаний, человек  — промежуточный 
хозяин Larva migrans.

Eremina MG, Slesarenko NA, Roschepkin VV, Koshkin AP. Clinical case of Larva migrans diagnostics. Saratov Journal 
of Medical Scientific Research 2017; 13 (3): 643–646.

The relevance of the topic is due to the rare occurrence in our locality of skin lesions of nematodes of the species 
Ancylostoma, Stronguloides, Necator, which are widespread in the tropics and subtropics, but now, due to the increas-
ing migration of the population around the world, present a difficult diagnostic problem and cause difficulties in choosing 
tactics of treatment.

Key words: serpiginating rashes, migratory rashes, Larva migrans.
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