
77ДЕРМАТОЛОГІЯ ТА ВЕНЕРОЛОГІЯ —№ 3 (49) — 2010

мАТЕРІАЛИ  вСЕУКРАЇНСЬКОЇ  НАУКОВО-ПРАКТИЧНОЇ  КОНФЕРЕНЦІЇ

ИЗУЧЕНИЕ БИОХИМИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ У БОЛЬНЫХ НЕУТОЧНЕННОЙ 
ИНФЕКЦИЕЙ ПОДКОЖНО-ЖИРОВОЙ КЛЕТЧАТКИ (БАКТЕРИАЛЬНЫМ 
ЦЕЛЛЮЛИТОМ)

Л.Д. Калюжная, Ж.В. Королева

НМАПО им. П.Л. Шупика

Всем больным с   неуточненной инфекцией 
подкожно- жировой клетчатки (НИПЖК) мы про-
водили биохимический анализ крови на биохи-
мическом анализаторе S creen Master ( Италия) . 
За норму исследуемых компонентов крови брали 
показатели согласно международной системы 
единиц. Показатели: холестерин общий (5,3 ±  
± 0,42 ммоль/л, норма до 5,0 ммоль/л) и бета-
липопротеиды (58.5±7,1 ед., норма 35-55 ед.) 
были немного повышены. Изменений в других 
биохимических показателях у больных с НИПЖК 
мы не выявили. Холестерин – жизненно важное  
вещество, большая часть которого образуется 
в печени( около 80%), а остальная часть холе-
стерина  поступает в готовом виде с продуктами 
животного происхождения. Гиперхолистери-
немия делится на   незначительную   гиперхоле-
стеринемию 5,2-6,7 ммоль /л, умеренную – 6,7- 
7,8 ммоль/л, тяжелую больше 7,8 7 ммоль /л. 
Повышение общего холестерина может наблю-

даться при хроническом гепатите, панкреатите, 
сахарном диабете, гипотиреозе, наследственном 
характере изменений, атеросклерозе и ожирении 
. Липопротеиды- это комплекс жирных кислот и 
других липидов с альбумином или глобулином 
сыворотки крови. Гипер бета-липопротеинемия 
наблюдается при: наследственной гиперхолесте-
ринемии, гиперкортицизме, сахарном диабете, 
гипотиреозе, ожирении. У 16 (57,14%) женщин 
с НИПЖК была выявлена сопутствующая пато-
логия ЖКТ – хронический панкреатит (14,28%), 
хронический холецистит (25%).   Избыточный 
вес (индекс массы тела 25,1-29,8 кг/м²) – 19,05% 
пациенток, ожирение І-ІІІ степени (индекс массы 
тела 31,5-55,1 кг/м²) было выявлено у 47,62% 
обследованных. Учитывая характер выявленных 
изменений всем пациентам мы назначали желче-
гонные препараты и гепатопротекторы после кон-
сультации  гастроентеролога.  
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Обследован 171 пациент с артропатическим 
псориазом (АП). У 97,4 % поражение опорно-
двигательного аппарата ассоциировалось с распро-
страненным кожным псориатическим процессом, 
причем у 34,5  % отмечались тяжелые формы. 
У 28,1 % больных наблюдалась экссудативная 
форма псориаза, у 2,3 % – ладонно-подошвенный 
псориаз, у 2,3 % – псориатическая эритродермия. 
При изучении содержания основного органиче-
ского вещества соединительной ткани – общих 
гликозаминогликанов (ГАГ) установлено, что 
при АП и тяжелой форме псориаза в прогрес-
сирующей стадии отмечено достоверное повы-
шение общих ГАГ по сравнению с практически 
здоровыми лицами (9,3 ± 0,3, 8,8 ± 0,3, 5,65 ±  
± 0,21 ммоль/л соответственно). Концентрация 

ГАГ в обеих группах не имела достоверного раз-
личия, тогда как при псориазе в стационарной 
стадии этот показатель был достоверно ниже, но 
не достигал уровня контрольной группы. Уста-
новлено, что уже при легкой степени тяжести АП 
выявлены нарушения в хрящевой и костной ткани, 
что проявлялось дисбалансом фракционного 
состава сульфатированных ГАГ и коллагена, что 
подтверждается снижением синтеза хондроитин-
4-сульфата на 51,3 %, кератансульфата – на 46,4 %, 
а также повышением содержания хондроитин-
сульфатов на 114 % и хондроитин-6-сульфатов 
на 29 %. При утяжелении заболевания эти нару-
шения усиливались, показатели воспалительной 
реакции (сиаловые кислоты и гликопротеиды) со- 
единительной ткани при легкой степени тяжести 


