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Выводы.  
1. Отмечено снижение концентраций цистеинсульфиновой 

кислоты, серина и таурина при введении метотрексата в дозе 0,1 мг/кг 
в течение 3 суток.

2. Введение метотрексата в дозе 0,1 мг/кг в течение 14 суток 
приводит к повышению уровня гипотаурина.
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РОЛЬ ПРЕДШЕСТВЕННИКОВ БИОГЕННЫХ АМИНОВ В 
ПАТОГЕНЕЗЕ ЭКЗЕМЫ 

Новоселецкая А.И. 
Гродненский государственный медицинский университет

Актуальность. Экзема – это хроническое, рецидивирующее 
заболевание с островоспалительными симптомами, представленное 
полиморфизмом морфологических элементов, которые формируются 
в результате сложного комплекса этиологических и патогенетических 
факторов [1]. Она характеризуется поливалентной сенсибилизацией, 
в развитии которой играют роль как экзогенные, так и эндогенные 
факторы [2, 3, 4, 7]. Выдвинуты различные теории происхождения 
экземы, что связывают с преобладающими нарушениями в той или 
иной системе организма. Роль нарушений обмена биогенных аминов 
в патогенезе экземы является общепризнанной, однако данные из 
разных литературных источников о направленности их метаболизма 
противоречивы. Последние данные свидетельствуют, что 
классические нейромедиаторы (адреналин, норадреналин, серотонин 
и т.д.) могут не только высвобождаться различными типами кожных 
нервных волокон, а также продуцироваться ненейрональными 
клетками различных тканей, включая кожу [5, 6, 8]. 
Предшественниками биогенных аминов являются ароматические 
аминокислоты тирозин и триптофан.
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Цель работы. Выявить изменения в содержании аминокислот 
тирозина и триптофана в сыворотке крови больных различными 
формами экземы.

Материал и методы. В основу исследования положено 
обследование 114 пациентов, страдающих различными формами 
экземы. Возраст обследованных пациентов составлял от 16 лет до
81 года (в среднем 46,4±15,7 (M±σ)). Все пациенты были разделены 
на следующие группы: по остроте процесса (с острым и подострым 
течением), по клиническим формам (с микробной экземой и 
истинной), в зависимости от пола (мужчины и женщины), в 
зависимости от возраста (до 40 лет и старше 40 лет), в зависимости от 
давности заболевания (до 6 месяцев, от 7 до 24 месяцев, более 2 лет), 
в зависимости от площади поражения (до 25% площади, от 26 до 
50%, более 50%). Контрольную группу составили 35 здоровых лиц в 
возрасте от 18 до 52 лет (в среднем 41,6±8,3 (M±σ)). Все больные 
проходили полное клиническое обследование, которое включало сбор 
жалоб, анамнеза жизни, анамнеза заболевания, данных физикального 
исследования, обследования локального статуса. Оценку тяжести 
течения проводили при помощи индекса SCORAD. Обследование 
также включало получение данных при помощи общеклинических  и 
специальных лабораторных методов исследования. Забор крови 
осуществлялся при поступлении больного в стационар. Определение 
ароматических аминокислот тирозина и триптофана проводилось в 
сыворотке крови при помощи ион-парной высокоэффективной 
жидкостной хроматографии на хроматографической системе Agilent 
1100 с детектированием по природной флуоресценции. 
Математическая обработка данных выполнялась с помощью пакета 
Statistica 6.0.

Результаты и их обсуждение. Полученные данные отражены в 
таблице 1.

Таблица. Содержание тирозина и триптофана в сыворотке крови контрольной 
группы и больных экземой

Группы больных n Тирозин, 
мкмоль/л; M±m

Триптофан, 
мкмоль/л; M±m

общая группа больных 114 61,0±1,8* 53,9±1,6*
мужчины 94 60,5±2,0* 53,4±1,8*
женщины 20 63,5±3,6* 55,9±2,4*
группа больных до 40 лет 38 63,0±2,9* 57,3±2,6*
группа больных старше 40 лет 76 60,0±2,3* 52,2±1,9*
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с острым течением заболевания 74 62,2±2,3* 53,3±2,1*
с подострым течением 40 58,7±2,9* 54,9±2,3*
больные микробной экземой 97 62,4±1,8* 55,2±1,6*
больные истинной экземой 17 52,9±5,7* 46,2±5,0
с длительностью заболевания до 6 мес. 55 61,1±2,5* 51,9±1,9*
с длительностью заболевания от 7 до 24 мес. 29 60,5±4,2* 58,2±3,2*
с длительностью более 2 лет 30 61,3±3,2* 53,3±3,7*
с площадью поражения до 25% 68 61,1±2,5* 51,4±2,2*
с площадью поражения от 26 до 50% 38 59,3±2,8* 55,0±2,2*
с площадью поражения больше 50% 8 68,0±6,7* 69,7±4,1*
контрольная группа 35 33,4±3,1 42,2±3,2

Примечание: *статистически значимые различия при p<0,05 по отношению к 
контролю; n – число больных; M – среднее арифметическое; m – ошибка среднего 
арифметического

В наших исследованиях было установлено, что уровень 
предшественников биогенных аминов тирозина и триптофана в 
сыворотке крови больных общей группы, взятой при поступлении в 
стационар, был повышен в сравнении с контрольной группой. При 
детальном анализе полученных результатов и делении общей группы 
больных на подгруппы по различным клиническим признакам также 
отмечались статистически значимые различия. Так установлено 
статистически значимое повышение содержания ароматических 
аминокислот – тирозина и триптофана (предшественников биогенных 
аминов) – во всех подгруппах, исключая подгруппу больных 
истинной экземой, где содержание триптофана не имело достоверных 
отличий от показателей в контрольной группе.

Выводы:
1. В результате проведенного исследования при 

дифференцированном подходе к оценке полученных данных 
отмечены статистически значимые различия по отношению к 
контрольной группе в уровнях предшественников биогенных аминов 
во всех подгруппах, исключая подгруппу больных истинной экземой, 
где содержание триптофана не имело достоверных отличий от 
показателей в контрольной группе.

2. Повышение уровня тирозина и триптофана в сыворотке 
больных экземой можно связать с усиленным распадом белков в 
повреждённых клетках кожи, в связи с чем идёт массивный выброс 
данных аминокислот в кровь.

ЛИТЕРАТУРА 
1. Дерматовенерология: Клинические рекомендации / под ред. 

А.Л. Кубановой. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2006. – 320 с. 

где сгде с
показатепоказ

2.

ех подех под
содержаодерж

еле

стст
ной груной гру
дгрупдгруп

ованнованн
татистиатисти
рупп

зультатультат
нном ом 

ей вй в

те те 

одержодер
в контрв конт

ипт
группахруппа
ржаниежани

ышениышени
тофана (птофана
х, исх, 

м км к
мые рамые ра
ие сие 

с с
ьтатов итатов и
клиничеклиниче

азлазл

озинози
зятой прзят
трольнтрол

ено, ено, 
на и трна и т
при поспри п

йй

, что , ч
рири

42,242,2
о отношетноше
ошибка средошибка сред

2,2**
77±4,1**
22±±3,23 2

ению кю 
дн



572 

2. Кожные и венерические болезни: справочник семейного врача 
/ К.Н. Монахов [и др.]. – СПб.: Издательство – «ДИЛЯ», 2005. – 160 с. 

3. Кожные и венерические болезни: учебник / под ред. О.Л. Иванова. –
М.: Шико, 2006. – 480 с. 

4. Маркова О.Н. Микробная экзема: клиника, патогенез и принципы 
лечения / О.Н. Маркова // Военно-медицинский журнал. – 2007. – № 7. –  
С. 23-25.  

5. Павлова, О.В. Психо-нейро-иммунные взаимодействия и кожа 
/ О.В. Павлова. – Москва: Издательство ЛКИ, 2007.—56 с. 

6. Modern aspects of cutaneous neurogenic inflammation / M. Steinhoff [et al.] 
// Arch. Dermatol. – 2003. – Vol. 139. – P. 1479-1488.  

7. Sharma, A.D. Disulfiram and low nickel diet in the management of hand 
eczema / A.D Sharma // Indian J Dermatol Venereol Leprol. – 2006. – Vol. 72. –
P. 113-118.

8. Slominski, A. Neuroendocrinology of the skin / A. Slominski, J. Wortsman. 
// Endocrine Reviews. – 2000. – Vol. 21, № 5. – P. 457-487.  

ПРОТЕЗ ДЛЯ ОССИКУЛОПЛАСТИКИ «УНИСЛУХ»:  
ПЕРВЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ВНЕДРЕНИЯ В  

КЛИНИЧЕСКУЮ ПРАТИКУ 
Новоселецкий В.А., Хоров О.Г.  

Гродненский государственный медицинский университет

Актуальность. В настоящее время функционально-
реконструктивное направление в лечении хирургической патологии 
среднего уха является ведущим. Интерес к совершенствованию 
моделей протезов связан с общими тенденциями в восстановительной 
хирургии. Они таковы, что требуют максимального приближения 
имплантируемых тканей к биологическому образцу и обеспечения 
максимальной функциональности и долговечности конструкции в 
живом организме. Универсальность протеза, используемого в 
отохирургии, несёт в себе понятие не только проведения звуков через 
стержень, но и формирование среднего уха с созданием воздушной 
системы среднего уха. 

Нами впервые в Республике Беларусь разработана 
универсальная конструкция эндопротеза среднего уха, отвечающая 
всех вышеперечисленным требованиям [1, 2, 3], которая успешно 
прошла клинические испытания, получила регистрационное 
удостоверение и внедрена в промышленное производство.

Цель исследования – внедрить в клиническую практику 
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