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матоза показаны иммунотерапия, биогенные стимуляторы, адаптогены. Рекомендуется интерферон 
интраназально.

У детей, страдающих распространенными прогрессирующими формами заболевания, пред-
лагается использовать «Дапсон», оказывающий иммуномодулирующее, антибактериальное и про-
тивовоспалительное действие. Однако следует помнить о его неблагоприятном влиянии на систему 
кроветворения, что необходимо учитывать при назначении препарата. При летней форме заболева-
ния возможно применение «Делагила», но следует помнить о его токсичности. В тяжелых случаях 
препаратом выбора является «Циклоспорин А» — терапия короткими курсами.

Четких стандартов лечения псориаза у детей в настоящее время нет.
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Цель исследования — изучить состояние микровязкости гидрофобной области липидного бис-
лоя мембран эритроцитов у детей с бронхолегочной дисплазией с помощью липофильного флуорес-
центного зонда пирена.

Пациенты и методы. В исследование включено 69 детей (М–38 и Д–31) в возрасте от 6 меся-
цев до 3 лет. В основную группу вошло 38 детей с бронхолегочной дисплазией (БЛД), в контроль-
ную группу — 31 практически здоровый ребенок I и II группы здоровья.

Микровязкость гидрофобной области липидного бислоя МЭ оценивали с помощью коэффи-
циента эксимеризации (Кэкс).пирена.

Обсуждение и результаты. Считается, что Кэкс. пирена зависит от скорости латеральной диф-
фузии зонда в гидрофобном компартменте липидного бислоя мембраны и поэтому его изменение 
может говорить о подвижности жирнокислотных цепей. Значения Кэкс. пирена находятся в обратной 
зависимости от микровязкости гидрофобной области липидного бислоя мембраны.

При анализе (критерий Манна — Уитни) групп детей БЛД–контрольная 6–12 мес. по пока-
зателю Кэкс. пирена (1,56 (1,12/1,85) и 0,83 (0,63/0,96) отн. ед. соответственно) выявлены статисти-
чески высокозначимые различия (р < 0,001). Аналогичные результаты (критерий Манна — Уитни, 
р = 0,01) получены при сравнении групп детей БЛД–контрольная 1–3 лет (0,96 (0,78/1,09) и 0,76 
(0,63/0,86) отн. ед. соответственно). Таким образом, представленные результаты свидетельствуют о 
снижении микровязкости, то есть о повышении текучести гидрофобной области липидного бислоя 
МЭ у детей с БЛД в возрасте от 6 месяцев до 3 лет.

Доказано, что повреждение легких у детей с БЛД приводит к напряженности функциониро-
вания кардиореспираторной системы. Понижение микровязкости липидного бислоя МЭ улучшает 
вязко-эластические и реологические их свойства, способность к деформации и, тем самым, облегча-
ет микроциркуляцию. Поэтому выявленные нами изменения в биофизическом состоянии МЭ можно 
трактовать, как компенсаторно-приспособительную реакцию системы эритрона, направленную на 
оптимизацию и облегчение газообмена в легких детей с БЛД. 
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Целью настоящего исследования является сообщение об эффективности и безопасности ис-
пользования препарата мофетила микофенолата (ММФ) в лечении 26 детей и подростков, страдаю-
щих системной красной волчанкой (СКВ).


