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Реферат:
1. Дисертаційна робота присвячена вивченню основних ланок патогенезу ураження шкіри у ВІЛ-інфікованих
пацієнтів в стадії СНІДу на основі вивчення імунодефіциту і ролі дисбіозу. Встановлено, що у хворих на СНІД
ураження шкіри і слизових оболонок спостерігаються більш ніж в 80 % випадків, особливо на ІІІ (32,52 %) і ІV
(66,4 %) стадії ВІЛ-інфекції з однаковою частотою у чоловіків і жінок, частіше у віці 30-40 років. У структурі
захворюваності шкіри найбільш часто зустрічається кандидоз слизової рота, стравоходу (82,26 %), кандидоз
внутрішніх органів (13,71 %), орофарінгеальний кандидоз (11,83 %), хронічна герпетична інфекція (33,87 %),
ВЕБ-інфекція (15,05 %), ТОХО-інфекція (24,73 %), СМV-інфекція (32,53 %), мікоз гладенької шкіри (2,96 %),
Саркома Капоші (2,45 %), оніхомікоз кистей рук (2,15 %). Поразки шкіри знаходяться в залежності від ступеня
пригнічення імунітету: при зниженні кількості CD4 Т-лімфоцитів менше 200 мкл-1 збільшується частота і
важкість захворюваності шкіри у хворих на СНІД. У хворих на СНІД при морфологічних дослідженнях в
ділянках неушкодженої шкіри виявлено ряд особливостей їх будови. У власне шкірі відзначається порушення



чергування ділянок з упорядкованим (сітчастим) розташуванням пучків фіброзних і м'язових волокон і
ділянок. Характерним є лімфоїдна інфільтрація і порушення мікроциркуляції. У розвитку захворювань шкіри
у ВІЛ-інфікованих пацієнтів визначальну роль в етіології має їх причина, а умови, що складаються в ступені
зменшення імунного захисту організму внаслідок зниження кількості CD4 Т-лімфоцитів, як основної ланки
патогенезу, з подальшою участю вторинних патогенетичних ланок, серед яких важливу роль відіграють
явища дисбіозу. На підставі чого обґрунтовано новий напрямок в удосконаленні лікування дерматологічної
патології у хворих на СНІД на основі доповнення антиретровірусної терапії заходами щодо корекції дисбіозу
пребіотиками, що містить біофлавоноїд кверцетин, поліфруктозід інулін, цитрат кальцію.

2. Thesis is devoted to the study of the basic pathogenesis of skin lesions in HIV-infected patients with AIDS on the
basis of studying the role of immunodeficiency and dysbiosis. Found that AIDS patients skin and mucous
membranes are observed in more than 80 % of cases, especially at the third (32.52 %) and IV (66.4 %) HIV infection
with equal frequency in men and women, often in aged 30-40 years. In the structure of the skin disease is most
common candidiasis of the mouth, esophagus (82.26 %), candidiasis of the internal organs (13.71 %), oropharyngeal
candidiasis (11.83 %), chronic herpes infection (33.87 %), EBV(Epstein-Barr virus)-infection (15.05 %),
TOXO(Toxoplasma)-infection (24.73 %), CMV(Cytomegalovirus)-infection (32.53 %), smooth skin mycosis (2.96 %),
KS (2.45 %), onychomycosis of the hands (2,15 %). The skin lesions are found depending on the degree of
immunosuppression: the amount of reducing CD4 T-lymphocytes at least 200 l-1 increases the incidence and
severity of skin disease in AIDS patients. AIDS patients in morphological studies in areas of intact skin revealed a
number of features of their structure. In fact the skin is marked alternation of regions with an ordered (net) beam
arrangement of fibrous and muscle fibers and areas where this ordering blurred. The vast majority of the fibers -
eosinophilic. It is characteristic lymphoid infiltration and disruption of the microcirculation. Microscopic
examination revealed no visual epidermis clear division into layers. Prebiotic dermatoprotektiv effect in
experimental immunodeficiency was established. 250 mg/kg dose injection dependently improves safety systems,
restores the level of leucocytes in the peripheral blood and eliminates symptoms of systemic inflammation,
reducing the degree of inflammation and dysbiosis of the skin and increasing the level of antimicrobial and
antioxidant protection and normalizing the morphological structure of the skin and mucous membranes.
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