
 

 
гормонов щитовидной железы показал повышение концен-

трации свободного трийодтиронина Т3   в 1,6 раз, Т4  ‒ в 1,1 

раз и антител к тиреопероксидазу ( антиТПО) ‒ в 15,5 раз, 

в среднем составил 80,4+ 46,6 МЕ/л и имел статистически 

достоверный характер (Р<0,05). При исследовании вита-

мина D отмечено достоверное снижение его концентрации 

в 1,6 раз по сравнению с показателями контрольной здоро-

вой группы. Показатели гормонов щитовидной железы 

имели значимые достоверные корреляции: Candida 

albicans – r=+0,8, Candida spp. – r=+0,57. Витамин D также 

имел достоверную положительную корреляцию с грибами 

рода Candida ‒ r=-=0,44, с гормонами щитовидной железы 

Т3 – r=+0,7, Т4 ‒ r=+0,33, ТТГ ‒ r=+0,5 и антиТПО ‒ r= 

+0,61 (Р<0,05). 

Заключение. На фоне дисбиоза кишечника с проли-

ферацией грибов рода Candida развился аутоиммунный ти-

реоидит с последующим развитием гипотиреоза, что со-

провождалось дефицитом витамина D.  
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Изучение состояния микробиома организма у боль-

ных псориазом имеет важное значение, так как выражен-

ность кожно-патологического процесса, развитие трещин, 

интенсивный зуд, наиболее часто сопровождающие про-

грессивно-стационарную стадию псориаза, оставляют свой 

отпечаток на состоянии микробиоты кожи. 

Цель исследований: оценить состояние микробиома 

организма у пациентов с псориазом. 

Материал и методы. Обследовали 94 больных в воз-

расте от 12 лет до 69 лет с псориазом, получавших стацио-

нарное лечение в дерматологическом отделении клиники 

Республиканского специализированного научно-практиче-

ского медицинского центра дерматовенерологии и косме-

тологии. Проводили клинические, биохимические, мико-

логические (включая микроскопические и культуральные 

исследования на среде Сабуро биосубстратов организма ‒ 

кожные покровы, слизистая оболочка полости рта, кишеч-

ник) и статистические исследования, иммуноферментный 

анализ. Контрольную группу составили 43 здоровых чело-

века соответствующего возраста.  

Результаты. При микологических исследованиях 94 

больных у 53 выявлены грибы рода Candida (56,4%). 

Наиболее часто эти микромицеты выделяли из кишечника 

‒ у 37 человек (69,8%), с повышенной обсемененностью 

более 1000 КОЕ/г, что свидетельствовало о развитии кан-

дидоза кишечника. На слизистой оболочке полости рта 

Candida spp. наблюдали у 21 (39,6%), из них вегетирующие 

формы ‒ у 17 (80,9%), что характеризовало развитие кан-

дидоза слизистой оболочки полости рта.   

Candida krusei обнаружили у 20 (37,7%), Candida albi-

cans – у 15 ( 28,3%), Candida tropicalis – у 12 ( 22,6%), Can-

dida famata – у 7 ( 13,2%).  

Согласно полученным результатам, у больных псори-

азом отмечается развитие кандидоза кишечника (69,8%) и 

кандидоза слизистой оболочки полость рта (32,1%), что 

может быть одним из провоцирующих факторов возникно-

вения не только обострений, но и резистентности к прово-

димой наружной терапии.  

Заключение. Таким образом, роль условно-патоген-

ных микроорганизмов рода Candida в клиническом тече-

нии псориаза имеет клиническую значимость, степень ко-

лонизации играет важное значение в патогенезе этого забо-

левания, обуславливая развитие кандидоза у больных.  
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Цель: сравнить эффективность связывания липопо-

лисахарида бактерий лигандизованными полисульфоно-

выми капиллярами и диализными капиллярами. 

Материалы. Для экспериментов использовали лиган-

дизованные и диализные полисульфоновые капилляры, 

предоставленные ПУП «ФреБор» (Беларусь), модельный 

раствор липополисахарида (8,7 мкг/мл), приготовленный в 

асептических условиях. Время проведения статического 

эксперимента составило 60 минут при температуре 37 ºС. 

Концентрацию липополисахарида определяли количе-

ственно набором «Limulus Color KY» (Япония).  Сорбци-

онную ёмкость рассчитывали на 1 г образца по изменению 

концентрации липополисахарида в растворе после извле-

чения капилляров. Для обработки данных применяли непа-

раметрические статистические методы (Манн-Уитни, тест 

Вилкоксона). 
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Результаты. Сорбционная емкость образцов лиган-

дизованного полисульфона для связывания липополисаха-

рида кишечной палочки составила 24,8 [19,17; 30,23] мкг/г. 

Диализный полисульфон также связывал липополисахарид 

кишечной палочки с сорбционной активностью 14,25 

[11,23; 18,45] мкг/г, что в 2 раза меньше. Полученные ре-

зультаты свидетельствуют о том, что лигандизация поли-

сульфона увеличивает сорбционную емкость диализных 

капилляров. 

Заключение. Таким образом лигандизация полисуль-

фона при производстве диализных капилляров является 

перспективным методом для разработки гемосорбентов, 

способных извлекать бактериальный липополисахарид из 

крови пациентов с сепсисом в процессе экстракорпораль-

ной гемокоррекции. 
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При выполнении задач Вооруженными силами Рос-

сийской Федерации в зоне специальной военной операции 

(СВО) среди военнослужащих возникают эпидемические 

вспышки острых кишечных инфекций (ОКИ). 

Эти инфекции в отчетных формах занимают одно из 

ведущих ранговых мест, что напрямую связано с уровнем 

заболеваемости ОКИ и с большими трудобоепотерями 

личного состава. Использование в практике этиологиче-

ской расшифровки специфических лабораторных методов 

иммуноферментного анализа (ИФА), полимеразной цеп-

ной реакции с применением мультиплексных тест-систем 

(ПЦР), иммунохроматографического анализа (ИХА) сви-

детельствуют о доминировании в этиологической струк-

туре острых кишечных вирусных инфекций (ОКВИ) виру-

сов, наиболее значимыми из которых являются ротави-

русы, аденовирусы, калицивирусы, включая норовирусы и 

родственные им вирусы, энтеровирусы, астровирусы и 

другие. В последние годы в Вооруженных Силах Россий-

ской Федерации внедрены диагностические комплекты 

КТИА – 01, ВирБак-1, которые могут использоваться для 

пробоподготовки и детекции кишечных вирусов. Разраба-

тываются устройства, укладки, диагностикумы и тест-си-

стемы, изготовленные в России, некоторые из них прошли 

тестирование в войсках в настоящее время. 
Цель работы: изучить этиологическую структуру 

ОКВИ у военнослужащих в зоне СВО, диагностическую 

ценность, средства пробоподготовки и их детекции.  

Материалы и методы. Энтеровирусы (ЕСНО, Кок-

саки А, Коксаки В) определяли в фекалиях классическим 

вирусологическим методом нейтрализации.  

Результаты. Установлено, что ведущее место среди 

возбудителей ОКВИ занимали: ротавирусы – 51%, норови-

русы – 11%, аденовирусы – 29%, астровирусы – 3%, энте-

ровирусы (ЕСНО, Коксаки А, Коксаки В) – 5%. Обнаруже-

ние в фекалиях маркёров ротавирусов, аденовирусов и но-

ровирусов проводили методами ИФА, ПЦР в режиме ре-

ального времени с мультиплексной тест-системой «ОКИ-

скрин», кроме того, применяли метод латекс-агглютина-

ции с использованием отечественных тест-систем «Рота-

скрин, «Адено-скрин», «Норо-скрин» и наборы диагности-

кумов для ИХА.  

Заключение. Таким образом, полная этиологическая 

расшифровка ОКВИ с помощью специфических лабора-

торных тестов позволила дать оценку клинико-эпидемио-

логическим характеристикам заболеваемости ОКИ военно-

служащих в зоне СВО. 
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Трихинеллёз – зоонозный биогельминтоз, вызывае-

мый кишечной нематодой рода Trichinella spiralis. Зараже-

ние человека происходит при употреблении в пищу мяса 

зараженных животных. Заболевание характеризуется ост-

рым началом, длительным течением, лихорадкой, болями в 

мышцах, отеками, гиперэозинофилией, развитием ослож-

нений (поражение миокарда и центральной нервной си-

стемы), приводящих к инвалидности, а иногда ‒ к леталь-

ному исходу.  

Цель исследования: обосновать целесообразность 

тщательного обследования пациентов с подозрением на 

трихинеллез. 

Материалы и методы. Проведен анализ амбулатор-

ной карты и истории болезни пациента, изучены данные 

отечественных и зарубежных источников, формы феде-

рального статистического наблюдения № 1 и № 2 «Сведе-

ния об инфекционных и паразитарных заболеваниях» Тер-

риториального Управления Федеральной службы по 
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