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Аннотация. Контактный дерматит развивается в результате нарушения барьерной функции кожи по-
сле воздействия кожных раздражителей. Учитывая доказательную базу патогенетической роли иммунной си-
стемы, сосудистой реакции и протеомики в развитии контактного дерматита в данном исследовании примени-
ли лазерную терапию VBEAM Candela Perfecta, нормализующую сосудистую реакцию и активацию нейтрофилов.
Ключевые слова: контактный дерматит, иммунная система, VBEAM Candela Perfecta

Annotatsiya.  Kontakt dermatit terining tirnash xususiyati beruvchi ta'siridan keyin terining to'siq funktsiyasining buzilishi natijasida rivojlanadi. Kontakt 
dermatitning rivojlanishida immun tizimining patogenetik roli, qon tomir reaktsiyasi va proteomikaning dalillar bazasini hisobga olgan holda, ushbu 
tadqiqotda tomirlarning javobini va neytrofillarning faollashuvini normallashtiradigan VBEAM Candela Perfecta lazer terapiyasidan foydalanilgan.
Kalit so'zlar: kontakt dermatit, immun tizimi, VBEAM Candela Perfecta
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Annotation. Contact dermatitis develops as a result of a violation of the barrier function of the skin after exposure to skin irritants. Taking 
into account the evidence base of the pathogenetic role of the immune system, vascular response and proteomics in the development of 
contact dermatitis, this study used VBEAM Candela Perfecta laser therapy, which normalizes the vascular response and neutrophil activation.
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 Распространенность контактной аллергии 
растет во всем мире. Это приводит к высоким затра-
там для систем здравоохранения и экономики, а так-
же к ухудшению качества жизни пациентов. Контакт-
ный дерматит развивается в результате нарушения 
барьерной функции кожи после воздействия кожных 
раздражителей. Примерно 10% населения страдает 
контактным дерматитом.  Факторы риска контакт-
ного дерматита можно подразделить на приобре-
тенные и врожденные. Приобретенными факторами 
риска обычно являются воспалительные кожные 
заболевания, такие как раздражающий аллергиче-

ский дерматит, застойный дерматит, атопический 
дерматит. Наиболее частые причины - влажная ра-
бота, мытье рук и ношение закрывающих резиновых 
перчаток. Атопия - общепризнанный фактор риска 
контактного дерматита. Застойный дерматит вызы-
вается венозной недостаточностью, и,  такие факто-
ры, как пол, возраст могут выявить застой в ногах, 
что значительно увеличивает риск развития кон-
тактного дерматита против различных аллергенов 
(1). Другой независимо приобретенный фактор ри-
ска, который был идентифицирован с помощью ре-
грессионного анализа - это мультисенсибилизация. 
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 Риск контактной аллергии на конкретный ал-
лерген увеличивается с увеличением количества по-
ложительных реакций в патч-тестах [ 2]. Кроме того, 
было показано, что полисенсибилизированные люди 
проявляют более сильную реакцию на патч-тесты и 
что существует связь между полисенсибилизацией и 
сенсибилизацией к слабым аллергенам [ 3 ]. Нема-
ловажным потенциальным фактором риска является 
атопическая экзема, которая часто приводит к сниже-
нию барьерной функции кожи и, следовательно, спо-
собствует проникновению токсинов и аллергенов.
 Врожденные или генетические факторы 
риска основаны на вариациях генов (например, по-
лиморфизмах), участвующих в соответствующих 
этапах развития контактного дерматита. Генетиче-
ски обусловленные этапы - это захват антигена че-
рез кожный барьер, антиген-специфический ответ 
иммунных клеток или метаболизм антигенов фер-
ментами кожи [4 ]. Примером последнего является 
метаболизм и возможная активация антигенов эпи-
дермальными N-ацетилтрансферазами. Исследова-
ния обнаружили взаимосвязь между генетическим 
полиморфизмом этих ферментов фазы II и риском 
контактного дерматита. Пациенты с контактным дер-
матитом, как правило, имели эпидермальные N-аце-
тилтрансферазами с ферментативной активностью 
выше средней [ 5,6 ]. Другие исследования связыва-
ют аллель быстрого ацетилирования эпидермальны-
го N-ацетилтрансферазам с более низкой чувстви-
тельностью к сенсибилизации красок для волос [ 7 
]. Точно так же гомогенная делеция глутатион- S- 
трансфераз  M1 и T1 показала связь с повышенной 
сенсибилизацией против консерванта тимеросала [ 8 
]. Роль эпидермального N-ацетилтрансферазы была 
подтверждена в другом исследовании, показываю-
щем повышенный риск сенсибилизации к хромату 
у рабочих, работающих на цементе с нулевым фе-
нотипом GST-T1 [ 9 ]. Полиморфизм генов цитоки-
нов представляет собой возможные генетические 
факторы риска на уровне иммунологического от-
вета. Мутация промотора фактора некроза опухоли 
α в положении 308 связана с более высокой вос-
приимчивостью к сенсибилизации хроматом у ра-
бочих цемента. Точно так же гомозиготный аллель 
интерлейкина (IL) 16-295C чаще обнаруживается у 
полисенсибилизированных лиц с контактным дерма-
титом [ 10 ]. Другие полиморфизмы генов, увеличи-
вающие риск контактного дерматита, наблюдались в 

кодирующих областях ферментов, то есть в ангио-
тензинпревращающем ферменте [ 11 ]. Индукция и 
возникновение контактного дерматита уменьшается 
с возрастом [из-за снижения иммунных функций (12 
], тогда как частота сенсибилизации увеличивается.
Цель исследования: оценка эффектив-
ности различных методов терапии кон-
тактного дерматита в эксперименте.
Материалы и методы исследования: Согласно 
плану исследования была создана модель контактно-
го дерматита у 14 свинок мужского пола массой тела 
280-350 гр. Накладывался раствор 5% спиртово-аце-
тонового раствора 2,4 – динитрохлорбензола  (ДНХБ) 
2 раза 5 дневным перерывом для создания дерматита.
 В развитии сенсибилизации у морских сви-
нок по клинической и морфологической картине 
кожи различали 2 этапа. Первый этап - первич-
но-контактная реакция (через 24 часа) в виде огра-
ниченного отека и гиперемии. Эта реакция имеет 
черты неспецифического воспаления с некоторыми 
признаками начала развития сенсибилизации. Вто-
рой этап (на 8 сутки) - спонтанная воспалительная 
реакция (реакция воспламенения) с тотальным не-
крозом эпидермиса и образованием обширных субэ-
пидермальных пузырей. Эта реакция развивалась 
на иммунной основе и обязательным компонентом 
при этом являлась инфильтрация с наличием ба-
зофилов. Животные были разделены на 2 группы:
I группа – интактные животные, кото-
рым наружно применяли антибактериаль-
ные и глюкокортикостероидные препараты.
II группа –  интактные живот-
ные, у которых облучали участок кожи
на поверхности спины лазером 
VBEAM Candela Perfecta однократно.
Биопсию кожи во всех группах производили после 
декапитации на 8 сутки эксперимента. Образцы 
тканей помещали в 10%-нейтральный формалин с 
последующей проводкой в спиртах возрастающей 
концентрации и заливали в парафин. Изготавли-
вали гистологические препараты по стандартной 
методике; окрашивались гематоксилин-эозином и 
азур-2-эозином. Исследование микропрепаратов 
(всего 72) для морфологического описания кожи 
проводили с помощью светового микроскопа. 
Результаты и обсуждение: Гистологиче-
ское исследование экспериментального кон-
тактного дерматита: Патоморфологические 
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исследование на коже морских свинок после экспери-
ментально вызванного контактного дерматита на 1й 
день на очаге поражение эпидермис истончен, эпите-
лиальные отростки сглажены. Местами на поверхно-
сти эпидермиса имеется серозная корка. Мальпигие-
вый слой в состоянии деструкции: ядра его разрушены, 
границы между клетками не видны. В базальном 

слое резко выражена вакуольная дистрофия клеток.  
Дерма отечна, коллагеновые волокна разрыхлены, 
разволокнены, окрашены эозином в бледно-розо-
вый цвет, сосуды расширены. Отмечается инфиль-
трация лимфоидными и гистиоцитарными клетка-
ми. Волосяные фолликулы сохранены. В сетчатом 
слое дермы имеется аналогичные изменения (рис 1).

Рис.1 Гистологическая картина экспериментального контактного дерматита

Через 3 дня после возникновения дерматита 7 свин-
кам проводили лечение лазером VBEAM Candela 
Perfecta однократно. Остальным морским свинкам 
контрольной группы накладывали мазь с антибак-
териальным и глюкокортикостероидным действием 
в течение 17 дней 1 раз в день. Результаты иссле-
дования показали более раннюю эпителизацию (на 
5-7 сутки после проведения лазеротерапии), разре-
шение везикул и гиперемии на 3-4 сутки лечения.
Гистологическая картина кожи морских свинок, ле-
ченные лазером VBEAM Candela Perfecta, на 7й день 
эксперимента патологические изменения были вы-
ражены менее значительно, чем в коже  контроль-
ных животных. В эпидермисе наблюдается незна-

чительный акантоз, зернистый и сосочковый слой 
эпидермиса без особенностей. Граница базального 
слоя большей частью четкая, на отдельных участ-
ках явления экзоцитоза и вакуолизация клеток, но 
спонгиоз менее выражены, чем в коже морских сви-
нок контрольной группы. В сосочковом слое дер-
мы наблюдается фиброз и инфильтрация из гисти-
оцитов и единичных лимфоцитов (воспалительная 
инфильтрация выражена несколько меньше, чем в 
контрольных препаратах). Под эпидермисом колла-
геновые волокно несколько разрыхлены, разволокне-
ны. В сетчатом слое инфильтрация выражена толь-
ко вокруг сосудов и волосяных фолликулов (рис.2).

Рис. 2 Гистологическая картина контактного дерматита при лечении лазером VBEAM Candela Perfecta

Гистологическая картина кожи морских свинок, 
леченных антибактериальным препаратом наруж-
но, на 10-14 день эпидермис неравномерной тол-
щины, эпителиальные отростки сглажены. Ме-
стами наблюдается ортокератоз. Зернистый слой 

эпидермиса истончен. В шиповатом и базальном 
слое сохранено вакуольная дистрофия и спонги-
оз. В сосочковом слое дермы отек сосуды расши-
рены эндотелий их набухший вокруг них и при-
датков кожи отмечается лимфогистиоцитарная



ISSN 2181-3531                             Klinik va profilaktik tibbiyot jurnali 2023. № 1

JCPM Klinik va profi laktik tibbiyot jurnali 2023. № 1 
Journal of clinical and priventive medicineISNB 2181-3531 82

инфильтрация с содержанием нейтрофилов и фи-
бробластов. Коллагеновые волокна разрыхлены, 
разволокнены. Некоторые волосяные фолликулы в 
состоянии деструкции вокруг них так же отмечается 

аналогичная инфильтрация. У морских свинок эпи-
телизация начиналась на 17-18 сутки лечения, а ги-
перемия и высыпания разрешались на 10-12 сутки.

Выводы: Особенностью лазерного излучения 
VBEAM Candela Perfecta как терапевтического факто-
ра является его стимулирующее действие на процессы 
регенерации тканей. Важнейшим условием активации 
процессов регенерации различных тканей является 
интенсификация пролиферации клеток. Литература:
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