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Актуальность.  Розацеа  хронически  рецидивирующее  заболевание  с

преимущественным поражением кожи лица, является значимой проблемой в

дерматовенерологии. Несмотря на многочисленные исследования этиология

розацеа  неизвестна.  Многочисленные  триггерные  факторы,  можно

объединить во внешние и внутренние, которые способствуют развитию или

ухудшению симптомов розацеа.

Заболевания  кожи  на  фоне  описторхоза  протекают  тяжело,  имеют

яркую клиническую картину, рецидивы с короткими периодами ремиссии.

Однако  данные  о  течении  розацеа  на  фоне  хронического  описторхоза

отсутствуют. 

При хроническом описторхозе,  как и при розацеа,  в  патологический

процесс  вовлекается  желудочно-кишечный  тракт  с  дисфункциональными

нарушениями.  Имеет  значение  и  токсическое  действие  продуктов

жизнедеятельности  гельминтов  на  организм  и  его  сенсибилизация

антигенами описторхисов.  В связи с этим описторхоз рассматривается как

общее заболевание организма, обусловленное поражением многих органов и

систем.  Стандартная  антигельминтная  терапия  описторхоза  проводится

стационарно  и  имеет  ряд  побочных  эффектов  в  виде  головной  боли,

интоксикации,  обострения  кожного  процесса.  В  связи  с  этим  коренное

население часто отказывается проводить стандартную дегельминтизацию.

Диагностики  и  лечения  больных    с  сочетанной  патологией,

протекающей в природном очаге описторхоза, является актуальной.

  Автором впервые установлено,  что  розацеа  на  фоне  хронического

описторхоза протекает тяжелее, чем у больных розацеа без гельминтоза, что

выражается  преобладанием  частых  обострений  и  непрерывно



рецидивирующих  форм  болезни.  Так  же  у  больных  розацеа  на  фоне

хронического  описторхоза  преобладают  клинически  выраженные  формы

тревоги и депрессии, отмечается снижение качества жизни. 

В исследовании показано, что уровень галектина 3, IL-6 в сыворотке

крови  больных  розацеа,  больных  розацеа  в  сочетании  с  хроническим

описторхозом  достоверно  повышен.  Отмечается  положительная

корреляционная связь между тяжестью клинических проявлений розацеа и их

уровнем. 

Предложенный алгоритм обследования больных розацеа в эндемичном

районе  по  описторхозу  является  обоснованным,  так  как  высокая  частота

патологии желудка и  двенадцатиперстной кишки у  пациентов с  розацеа  в

сочетании  с  хроническим  описторхозом  характеризуются  морфологически

необратимыми изменениями слизистой  оболочки желудка,  которые имеют

прямую корреляционную связь с клиническим проявлением розацеа.  

Внедрение  алгоритма  обследования  больных  розацеа  в  Западной

Сибири  способствует  раннему  выявлению  и  лечению  описторхоза  и

изменений  желудочно-кишечного  тракта,  что  снижает  частоту  рецидивов

розацеа и удлиняет период ремиссии.

Разработан  и  внедрен  в  практическое  здравоохранение  способ

амбулаторного лечения кожи лица больных розацеа (патент на изобретение

№2577297 от 18.03.2015).  

Исследование выполнено на современном уровне, выводы и положения,

выносимые на защиту, отражают содержание работы. 

На основе собственного материала автор подтверждает необходимость

и  важность  антигельминтной  терапии  больных  розацеа  в  сочетании  с

хроническим описторхозом.  

Соответствие автореферата основным положениям диссертации. 

Исследование выполнено на современном уровне, выводы и положения, 

выносимые на защиту, отражают содержание работы. Внедрение алгоритма 

обследования больных розацеа в Западной Сибири способствует раннему




