
цию гиперандрогенной дерматопатии, в сочетании с местной
терапией;

– у мужчин в терапии среднетяжёлых форм УБ целесообразно
применять курсы антибиотиков тетрациклинового ряда в соче-
тании с местной терапией, а при тяжёлых формах назначать мо-
нотерапию синтетическими ретиноидами.
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РАЗВИТИЕ ДЕМОДИКОЗА ПОСЛЕ ИМПЛАНТАЦИИ ЗОЛОТЫХ НИТЕЙ
(клинический случай)

Е.В. Дворянкова, А.Б. Захарова, Е.Е. Агафонова
КВД № 15, Москва

Несмотря на то, что клинические проявления демодикоза не оказы-
вают существенного влияния на общее состояние больного, тем не ме-
нее, они вызывают психоэмоциональный дискомфорт, ввиду сопровож-
дающего данное заболевание выраженного косметического дефекта.

Демодикоз относится к числу распространенных хронических
дерматозов. Заболеваемость данным дерматозом составляет 2-5%
и стоит примерно на седьмом месте по частоте встречаемости среди
кожных болезней [3]. В эстетическом плане это довольно тяжелое за-
болевание, поскольку высыпания локализуются, главным образом, на
коже лица. Соотношение больных женщин и мужчин приблизительно
4:1. Возбудителем заболевания является клещ-железница – Demo-
dex folliculorum, которого можно считать условно-патогенным пара-
зитом, количество его увеличивается по мере старения человека [1].

На стационарном лечении в КВД №15 находилась больная 62 лет
с диагнозом «демодикоз».

Анамнез заболевания: считает себя больной 8 лет, когда впервые поя-
вились изменения на коже. Обострение процесса – 1-2 раза в год. В те-
чение трех лет пациентка отмечает торпидное течение заболевания с вы-
раженной клинической симптоматикой и связывает его с имплантацией
золотых нитей. До поступления в стационар больная обращалась к дер-
матологам по месту жительства, где проводилось лечение антигиста-
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минными препаратами, мазью с трихополом, спиртовыми лосьонами без
положительного эффекта, высыпания продолжали распространяться.

Status localis: патологические изменения на коже носят ограниченный
воспалительный характер. Локализуются на коже лица. Представлены
рассеянными эритематозными пятнами, на фоне которых располагаются
фолликулярные папулы красного цвета с коническими верхушками и на-
личием сероватых чешуек на поверхности, папуло-везикулы.

Обследование: клинические и биохимические показатели крови в
пределах нормы. В соскобе с кожи лица в области высыпаний обна-
ружен Demodex folliculorum.

Пациентка получала комплексную терапию с применением аэро-
золя «Спрегаль», который наносился на лицо с помощью ватного там-
пона в течение 15 дней после устранения островоспалительных
явлений [2].

При оценке результатов наблюдалось улучшение клинической
картины заболевания в виде регресса мелких папулезных элементов
и видимого уменьшения гиперемии. Была выписана с положитель-
ными результатами.

Таким образом, настоящее клиническое наблюдение показывает,
что больные, подвергающиеся косметическим манипуляциям,
должны быть предварительно консультированы дерматовенерологом
с тщательным сбором анамнеза.
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ ACNE ROSACEA НА ФОНЕ ПАТОЛОГИИ
ЖЕЛУДКА И ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ,
АССОЦИИРОВАННОЙ С HELICOBACTER PYLORI

В.В. Карлова
Ставропольская государственная медицинская академия, г. Ставрополь

Розацеа продолжает оставаться актуальной проблемой в дермато-
логии. За последние десятилетия отмечен значительный рост заболе-
ваемости данным дерматозом, достигшей 10% [2]. Распространенность
розацеа, его локализация, хроническое течение с частыми рецидивами,
недостаточная эффективность существующих методов лечения, значи-
тельные косметические дефекты, тяжело отражающиеся на нервно-пси-
хическом статусе больных, требуют дальнейшего изучения этой
проблемы.

В последнее время большое внимание уделено роли микроорга-
низма H. pylori в формировании розацеа: H. pylori индуцирует выра-
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