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ная манжетка»: нервные волокна сосредоточе-
ны в адвентиции средней части клапанного сег-
мента ЛС, где они имеют преимущественно по-
перечную ориентацию. Между сегментами об-
наруживаются единичные, тонкие нервные во-
локонца продольной ориентации, обеспечиваю-
щие нервную связь между соседними лимфан-
гионами. Cогласно J. Wensel (1972) лимфангион 
состоит из маленькой мышцы клапана или без 
нее и части с выраженной мышечной полоской 
(манжеткой W. Pfuhl). 

По моим данным, сегментарное строение 
имеет все ЛР, начиная с капилляров и включая 
ЛУ (лимфангионы с лимфоидной тканью в стен-
ках — транспорт и очистка лимфы). Клапаны 
с разными конструкцией и локализацией (ин-
трамуральные — подвижные межэндотелиаль-
ные контакты; истинные, интралюминарные — 
окружные складки внутренних слоев стенки) 
разделяют ЛР на полиморфные межклапанные 
сегменты. В условиях дефицита собственной 
энергии лимфотока сегменты организуют по-
степенное, ступенчатое (от сегмента к сегмен-
ту), парциальное продвижение лимфы от ткане-
вых каналов к венам. В безмышечных звеньях 
ЛР лимфоток происходит под влиянием экстра-
вазальных факторов (давление тока тканевой 
жидкости и окружающих тканей — поршень 
и наружная манжетка тканевого насоса). При 
недостаточности их энергии в мышечных зве-
ньях ЛР включается (миогенный) механизм со-
кратительной активности ЛС и ЛУ (внутренняя, 
мышечная манжетка). Клапаны ЛС и ЛУ, вклю-
чая створки, содержат гладкие миоциты и спо-
собны активно влиять на лимфоток.
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Грибковые поражения ногтевых пласти-
нок (онихомикозы) относятся к наиболее часто 
встречающимся микотическим заболеваниям че-
ловека. Среди патологии ногтей доля онихоми-
козов достигает 40-50 %. Это заболевание рас-
пространено повсеместно, а его лечение не всег-
да оказывается эффективным. Особого внима-

ния заслуживает поражение ногтевых пластинок 
при псориазе, так как дистрофические измене-
ния при псориатических онихиях создают бла-
гоприятную среду для присоединения грибко-
вой инфекции. Наличие микозов у больных псо-
риазом ведет к поддержанию воспаления, умень-
шению интервалов между обострениями кожно-
го процесса, а также к развитию резистентности 
при традиционных методах терапии.

Известно, что онихомикоз — полиэтио-
логичное заболевание. Около 50 видов грибов 
выделяются из пораженных ногтей. Значение 
тех или иных видов грибов в его возникнове-
нии и развитии до сих пор дискутируется. Поэ-
тому, проблема онихомикозов, несмотря на зна-
чительный объем исследований, посвященных 
этой патологии, продолжает оставаться чрезвы-
чайно актуальной. 

Проведено изучение этиологии онихо-
микозов кистей и стоп у больных псориазом 
(135 больных). Исследования показали, что ног-
тевые пластинки были контаминированы сле-
дующими группами микроскопических грибов: 
дерматофитами, дрожжеподобными и плесне-
выми микромицетами, а также их ассоциация-
ми. Дерматофиты были представлены грибами 
рода Trichophyton, дрожжеподобные грибы — 
Candida spp., плесневые — представителями 
рода Aspergillus, в значительно меньшем коли-
честве случаев были обнаружены плесневые 
грибы родов Penicillium и Mucor. Следует отме-
тить, что все грибы были выделены в виде моно-
культуры в 58,5 % случаев, а также в виде двух- 
(29,6 %) и трехчленных (11,9 % обследованных) 
ассоциаций.

Следует отметить, что микобиота ног-
тей стоп и кистей имела отличия. Установлено, 
что на фоне высокой выявляемости дерматофи-
тов (62,3±5,1 %) в ногтевых пластинках стоп поч-
ти у каждого третьего больного обнаруживались 
плесневые грибы (27,4±2,9 %). Исследование ног-
тевых пластинок рук выявило уменьшение доли 
грибов дерматофитов (23,7±2,6 %) с одновремен-
ным увеличением количества пациентов, инфици-
рованных условно патогенными грибами, такими 
как Candida spр. и плесневые микромицеты. 

В группе плесневых грибов наиболее ча-
сто обнаруживались представители рода Asper-
gillus, среди которых доминировал вид Aspergil-
lus fl avus, он был выделен у 23,7±2,7 % пациен-
тов с онихомикозом стоп и у 25,9±3,4 % больных 
онихомикозом кистей при псориазе.

Установлено, что с увеличением возраста 
пациентов, больных псориазом, частота обнару-
жения грибов Aspergillus spp. возрастала с 13,4 % 
в возрасте 18-25 лет, до 35,4 % — у больных стар-
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ше 60 лет. Встречаемость аспергилл также уве-
личивалась у пациентов с увеличением продол-
жительности псориатического процесса. Наибо-
лее часто Aspergillus spp. обнаруживали в ногте-
вых пластинках больных при стаже кожного за-
болевания более 10 лет (46,3 %).

Таким образом, в ходе проведенных ис-
следований выявлены особенности этиологиче-
ской структуры онихомикоза у больных псори-
азом. Установлено, что при псориазе происхо-
дит значительное изменение видового состава 
возбудителей онихомикоза с уменьшением доли 
грибов дерматофитов и одновременным увели-
чением числа условно патогенных возбудителей 
(Candida spр. и плесневые микромицеты). 

В группе плесневых грибов доминирова-
ли микромицеты рода Aspergillus, среди которых 
преобладал вид Aspergillus fl avus, частота выде-
ления которого напрямую зависела от возраста 
больных и продолжительности псориатического 
процесса. Выявленные изменения видового со-
става микромицетов у больных псориазом  тре-
буют разработки комплексной терапии, с учетом 
этиологической структуры грибов.
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Инфекционно-токсический шок (ИТШ) — 
острая недостаточность кровообращения вслед-
ствие генерализации инфекции, сопровождаю-
щаяся резким уменьшением капиллярного кро-
вотока, гипоксией, тяжелыми метаболическими 
расстройствами и полиорганной патологией [6]. 
ИТШ является одним из наиболее частых при-
чин летальности инфекционных больных. Не-
редко это происходит из-за поздней диагности-
ки, неправильной оценки степени шока и неа-
декватной терапии. Геморрагическая лихорад-
ка с почечным синдромом является актуальным 
заболеванием для Республики Башкортостан, 
представляющая собой острую зоонозную ви-
русную инфекцию с клиническими проявления-
ми от легких, стертых до тяжелых осложненных 
форм. Результатом вирусного повреждения при 
ГЛПС является массивная деструкция эндоте-

лия сосудов. Второй важной мишенью хантави-
руса считают макрофаг. Патогенетической осно-
вой заболевания считается развитие системно-
го капилляротоксикоза с инициацией синдро-
ма диссеминированного свертывания крови 
(ДВС), гемодинамических нарушений на уров-
не микроциркуляции в жизненно-важных орга-
нах и системах, в том числе сосудах почек [3; 
1]. При ГЛПС вследствие вирусемии первона-
чально вовлекается сосудистая стенка с разви-
тием дисфункции эндотелия, одним из марке-
ров которой в последние годы признается оксид 
азота (NO)-эндотелий-зависимый релаксирую-
щий фактор [5; 7; 10]. Продуцируемый в резуль-
тате активации индуцибельной NO-синтетазы 
при воспалении, NO предназначен прежде все-
го для защиты организма человека. Но при из-
бытке макрофагального NO действие молекулы 
из звена адаптации может превратиться в звено 
патогенеза и стать не менее опасным поврежда-
ющим фактором для организма, приводя к стой-
кой генерализованной вазодилатации и глубоко-
му снижению артериального давления [9]. Стой-
кая вазодилатация является основным проявле-
нием инфекционно-токсического шока, приводя 
к острому несоответствию сосудистой емкости 
и объема циркулирующей крови.

Целью нашего исследования явилось 
определение динамики содержания конечных 
стабильных метаболитов оксида азота — ни-
трит ⁄ нитратов в крови больных ГЛПС в зави-
симости от тяжести течения и периода заболева-
ния, определение корреляционной зависимости 
уровня NO и значений артериального давления.

Материалы и метод исследования: нами 
обследовано 54 больных ГЛПС в возрасте 
от 18 до 63 лет без сопутствующих заболева-
ний в анамнезе. Пациентов с тяжелой формой– 
32, осложненным течением — 22. Регистрацию 
уровня конечных стабильных продуктов метабо-
лизма NO (NOx) в цельной крови больных ГЛПС 
определяли методом Емченко Н.Л. (1994)/

Результаты исследования показали значи-
тельное повышение уровня NOx, что отражает 
активность клеточного звена иммунного ответа, 
степень повреждения эндотелия. Относительное 
снижение уровня NOх мы наблюдали в олигу-
рическом периоде при тяжелой форме с ослож-
ненным течением ГЛПС. Различали следующие 
осложнения: инфекционно-токсический шок, 
синдром диссеминированного свертывания кро-
ви, острую почечную недостаточность с разви-
тием уремии и последующим переводом на ге-
модиализ. Необходимо отметить, что различий 
в уровне конечных стабильных метаболитов NO 
в зависимости от вида осложнений обнаружено 


