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Заключение. В структуре сопутствующих заболеваний у подростков с ТБ преобладают бо-
лезни ЖКТ, нервной системы, щитовидной железы и органов дыхания. У подростков с сочетанной 
патологией чаще встречаются вторичные формы туберкулеза с МБТ+, МЛУ возбудителя и ослож-
нениями. Перспективой дальнейших исследований является разработка методов профилактики и 
раннего выявления ТБ у подростков с неспецифическими заболеваниями.
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Роль клещей Demodex folliculorum в патогенезе розацеа до настоящего времени остается 
спорной. Патологическое действие клещей может быть связано с механическим повреждением ими 
фолликулярного и железистого эпителия, ферментативной активностью и антигенными свойствами 
их выделений, антигенным/аллергенным воздействием тканей и продуктов метаболизма на паци-
ента. Известно, что для всех паразитарных инфекций характерна иммуносупрессия, которая может 
касаться как клеточного, так и гуморального ответа.

Целью исследования явилось изучение показателей иммунного статуса у больных розацеа, 
ассоциированной с демодикозом.

Материалы и методы. В исследовании принимали участие 104 пациента с розацеа в возрасте 
от 23 до 65 лет, из них у 77 (74 %) дерматоз ассоциировался с клещевой инвазией, у 27 (26 %) — нет. 
У всех пациентов были исследованы показатели клеточного и гуморального иммунитета.

Результаты. В результате исследования иммунного статуса у пациентов с розацеа, ассоции-
рованной с демодикозом, выявлено достоверное снижение общего пула Т-лимфоцитов (64,3 ± 1,2; 
р < 0,001) и Т-хелперов (46,0 ± 1,2; р < 0,05) по сравнению с больными розацеа без демодикоза; со 
стороны гуморального иммунитета наблюдалось снижение уровня IgМ (1,8 ± 0,1; р < 0,05), что мо-
жет быть проявлением иммуносупрессивного влияния клещей.

Выводы. Demodex folliculorum не является причиной, но представляет собой важный кофактор 
развития розацеа. Осложнение розацеа демодикозом может привести к местной иммуносупрессии, 
проявляющейся избирательным снижением показателей клеточного и гуморального ответа.

Гуморальный и клеточный иммунный ответ на Demodex folliculorum может являться частью 
воспалительной реакции при розацеа.
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Выявлены основные тенденции заболеваемости населения РБ активным туберкулезом (ТБ) 
органов дыхания. Определена структура заболеваемости по локализациям.

В структуре заболеваемости населения Республики Беларусь активным туберкулезом ТБ ор-
ганов дыхания занимает первое ранговое место. В 1998 г. доля активного ТБ органов дыхания в 
структуре заболеваемости населения РБ активным туберкулезом занимала 90 %; в 2009 г. — 93 %.

Заболеваемость населения РБ активным ТБ ОД в 1998 г. составила 49,5, в 2009 г. — 44,8 (на 
100 тыс. населения). При этом в 1998–2001 гг. заболеваемость снизилась до уровня 43,4. Однако в 
2002–2004 гг. выявлен рост заболеваемости на 9 % с 47,4 до 51,7. За 2005–2009 гг. заболеваемость 
ТБ ОД снизилась с 50,6 до 44,8 на 100 тыс. населения.

Аналогичная ситуация сложилась как среди городского, так и среди сельского населения Ре-
спублики Беларусь. Так, среди городского населения за период 1998–2001 гг. заболеваемость актив-
ным ТБ органов дыхания снизилась с 43,2 до 38,2. Однако в 2002–2004 гг. заболеваемость город-
ского населения ТБ ОД выросла на 24 % (2002 г. — 44,8; 2004 г. — 47,2). За период 2005–2009 гг. 
заболеваемость снизилась до 37,6 на 100 тыс. населения.


