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терапию ИЗТР в дозе 0,5 мг/кг в сутки до достижения кумулятивной дозы, однако, 
учитывая тяжесть степени акне и длительность разрешения узловых элементов, 
лечение ретиноидами продолжалось до полного клинического выздоровления. В 
добавление к стандартной терапии ИЗТР пациентам Группы 1 и 2, начиная с 3-го мес. 
терапии проводились процедуры IPL, а в Группе 2 дополительно были назначены 
инъекции дГКС. Проводимые методы исследования: количественный подсчет 
воспалительных и невоспалительных элементов, а также элементов постакне, 
определение индексов IGA и ДИА, ДИКЖ, ASPEA, определение частоты обострений, а 
также уровня СРБ, ФНО-α, IL-1 β и IL-6 в сыворотке крови. 
Результаты. Через 8 месяцев терапии у 96,6% пациентов в Группе 2 отмечалась 
«чистая» и «почти чистая кожа» по шкале IGA против 60% и 41% в Группах 1 и 3 
соответственно. В Группе 2 обострение акне наблюдалось у 1 (3,4%) пациента, в то 
время как резкое ухудшение клинической картины было зафиксировано у 10 (37%) 
человек в Группе 1 и 9 (33,3%) в Группе 3 (p <0,005). Через 1 мес. терапии у всех 
пациентов отмечался подъем уровня СРБ, ФНО-а и IL-6, что связано с инициацией 
терапии ИЗТР, однако в Группах 1 и 3 увеличение показателей было значительно выше, 
чем в Группе 2. У всех пациентов отмечалось статистически значимое снижение 
индексов ДИКЖ и ASPEA (p<0,001), при этом при сравнении групп между собой нам 
не удалось выявить статистически значимых различий (p = 0,826 и p =0,151 
соответственно). 
Выводы. Разработанная комплексная схема терапии тяжелых форм вульгарных угрей, 
включающая медикаментозную терапию в сочетании с физиотерапевтическим 
лечением интенсивным импульсным светом, обладает высокой эффективностью в 
отношении воспалительных элементов, а также симптомокомплекса постакне 
(дерматологический индекс акне, шкала IGA, численное количество воспалительных и 
невоспалительных элементов, коэффициент прироста рубцов p<0,05), за счет снижения 
активности врожденного иммунного ответа (СРБ, ФНО-а, IL-6, p<0,001). 
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Спонтанный пневмоторакс представляет из себя состояние, которое характеризуется 
нарушением целостности висцеральной плевры, сопровождающееся проникновением 
воздуха из легочной ткани в плевральную полость. Актуальность вопросов, связанных 
со спонтанным пневмотораксом, обусловливается ростом распространенности 
заболевания, поражением, в преобладающем большинстве случаев, мужчин 
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трудоспособного возраста. Согласно данным Европейского Респираторного сообщества 
первичный спонтанный пневмоторакс статистически чаще встречается у молодых лиц 
[1]. Изучение и проведение сравнительного анализа анамнестических и клинических 
данных пациентов со спонтанным пневмотораксом стало приоритетной задачей 
проводимого исследования [2]. 
Исследование проводилось на базе Учреждения здравоохранения «10-я городская 
клиническая больница» г. Минска среди пациентов, которые обратились в торакальное 
отделение. Изучались истории болезни за период с 01.2022 по 01.2023 года. Всего 
проанализировано 117 историй болезней пациентов. Критерий включения: наличие 
первичного спонтанного пневмоторакса. Критерий исключения: наличие вторичного 
спонтанного пневмоторакса. Таким образом отобрано 110 пациентов. В ходе изучения 
медицинских карт проанализированы лабораторно-инструментальные данные, выявлен 
средний возраст пациентов.  
Изученные случаи спонтанного пневмоторакса распространены преимущественно 
среди лиц молодого возраста, с дефицитом массы тела (в большей степени). Имеет 
место наследственный фактора спонтанного пневмоторакса. Здесь уместно говорить о 
возможной мутации гена FLCN. [3,4] 
Также выявлены признаки дисплазии соединительной ткани, что проявляется малыми 
аномалиями развития сердца и изменением уровня показателей липидограммы (общего 
холестерина, ЛПНП, ЛПВП, триглицеридов). Пониженное значение общего 
холестерина варьируется от 2,2 до 3,4 ммоль/л у 80% пациентов и 3,5 – 4,3 ммоль/л у 
20% мужчин. У женщин в 87% случаев общего холестерина варьируется с 3,8 до 4,5 
(норма) и 13% случаев с 5,5 до 6 (гиперхолестеринемия). Значение триглицеридов 
варьируется от 0,2 до 1,0 ммоль/л у 70% пациентов и 1,2 – 1,6 ммоль/л у 30%. У 
женщин в 91% случаев значение триглицеридов с 1,4 до 2 ммоль/л и 9% случаев с 2,1 
до 2,4 ммоль/л. Значение ЛПВП варьируется от 0,6 до 1,1 ммоль/л у 74% пациентов и 
1,2 – 1,4 ммоль/л у 26%. У женщин в 76% случаев значение ЛПВП колеблется с 0,8 до 
1,4 ммоль/л и 24% случаев с 1,4 до 2,4 ммоль/л. Значение ЛПНП от 1,8 до 2,2 ммоль/л у 
68% пациентов и 2,3 – 2,6 ммоль/л у 32%. У женщин в 85% случаев значение ЛПНП с 
1,9 до 2,6 ммоль/л и 15% случаев с 2,8 до 3,4 ммоль/л.  
Данные наблюдения говорят о вероятном наличии связи между спонтанным 
пневмотораксом и наследственной дисплазией соединительной ткани, что требует 
дальнейшего изучения. 
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