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мАТЕРІАЛИ  вСЕУКРАЇНСЬКОЇ  НАУКОВО-ПРАКТИЧНОЇ  КОНФЕРЕНЦІЇ

фомах шкіри обумовлена значним різноманіттям 
клінічних проявів. На певних етапах розвитку 
лімфоми шкіри можуть бути схожими з екземою, 
атопічним дерматитом, псоріазом, парапсоріазом, 
лепрою [R.Willemze, H .Kerl, W.Sterry, 1997]. 
Діагноз для більшості лімфом шкіри може бути 
поставлений вже клінічно, тим не менш необ-
хідні гістологічне, імуно-гістологічне та ін. дослі-
дження. При клінічному дослідженні ретельно 
вивчаються всі елементи висипки, пальпуються 
всі лімфатичні вузли, печінка та селезінка, допо-
міжним методом є фотодокументування; інстру-
ментальна діагностика включає в себе УЗД органів 
черевної порожнини, рентгенографію органів 
грудної клітки в 2 проекціях; серед лабораторних 
досліджень небхідними є біохімічне дослідження 
крові, ЗАК, детальна картина крові, печінкові фер-
менти, ниркові проби, ЛДГ, електроліти [Bauch et 
al., 1995]. При підозрі на злоякісну лімфому прин-
ципово брати ділянку шкіри та готувати  нефіксо-
ваний заморожений препарат та препарат для зви-
чайної парафінової заливки для подальшого гіс-
тологічного дослідження [NL. H arris, ES. Jaffe, 
1994]. Комплексний аналіз клітин інфільтрату 

проводиться за допомогою  широкої панелі моно-
клональних антитіл до диференційованих анти-
генів поверхневих мембран Т- і В-лімфоцитів. 
[R.Willemze, ES. Jaffe, 2005].  Методом монокло-
нальних антитіл можна виявити   ДНК, мРНК, 
мембранні білки, гени T-клітинних рецепторів та 
імуноглобулінів і продукти, що кодуються відпо-
відними генами. [R.Willemze, CJ. M eijer,  2000]. 
Молекулярно-біологічні методи все більше впли-
вають на діагностику та класифікацію злоякісних 
лімфом шкіри, а також відіграють важливу роль у 
визначенні ступеню злоякісності реактивного лім-
фоцитарного інфільтрату  [Wood et al., 1994]. При 
наявності елементів з вираженою лімфоцитарною 
інфильтрацією може застосовуватися метод іму-
ноблотингу, але чутливість цих методів є часто 
не достатньо високою, тому ширше повинні залу-
чатися методи з використанням полімеразної лан-
цюгової реакції [MS. K ester, R . Dijkman,2008]. 
Підвищення ефективності ранньої діагностики 
патології, оцінка механізмів прогресування та 
методів медикаментозного впливу на основі пре-
валюючої патогенетичної ланки є актуальним з 
наукової та практичної точки зору.
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Проблема лечения трофических язв (ТЯ) раз-
личной этиологии является важнейшей медико 
– социальной проблемой. Анализ причин пока-
зывает, что среди этиологических факторов раз-
вития язв большой процент приходится на хрони-
ческую венозную недостаточность (ХВН) нижних 
конечностей. Данный рост заболеваемости 
связан с малоподвижным образом жизни, нера-
циональным питанием, неадекватным использо-
ванием контрацептивов, которые на фоне генети-
ческой предрасположенности слабости вен, нару-
шения гемостаза и регуляции жидкого состояния 
крови в условиях повышенного венозного дав-
ления в нижних конечностях, приводят к ХВН 
нижних конечностей. Высокий процент инва-
лидизации, у больных с ХВН, осложненной ТЯ, 
остается актуальным поиск немедикаментозных 
методов лечения, которые будут воздействовать на 
основные патогенетические звенья заболевания и 
усиливать эффект комплексного лечения. Одним 

из путей решения этой проблемы представляется 
использование минеральных, сероводородно-
метановых сульфидных ванн на курорте «Черные 
воды». Под нашим наблюдением находилось 25 
больных с ХВН, осложненной ТЯ. Было изучено 
влияние использования сероводородно-метановых 
сульфидных ванн на микрофлору, цитологический 
состав и скорость репаративных процессов в зоне 
язвенного дефекта. В результате проведенного 
исследования научно обосновано использование 
сероводородно-метановых сульфидных ванн 
слабой минерализации воды при венозных ТЯ 
нижних конечностей, в зависимости от стадии 
раневого процесса. Установлено, что эти воды 
способствуют повышению парциального дав-
ления кислорода в тканях, улучшению венозного 
оттока, снижению периферического сосудистого 
сопротивления. Доказана активизация макрофа-
гоцитарной и фибробластной реакций и как след-
ствие ускорение репаративных процессов.


