
◆ Педиатр. 2020. Т. 11. Вып. 6 / Pediatrician (St. Petersburg). 2020;11(6)  eISSN 2587-6252 

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ / ORIGINAL STUDIES 29

ОСОБЕННОСТИ ПОЛОВОГО РАЗВИТИЯ, ИММУННОГО СТАТУСА И БИОХИМИЧЕСКИХ 
ПОКАЗАТЕЛЕЙ У МАЛЬЧИКОВ, СТРАДАЮЩИХ УГРЕВОЙ БОЛЕЗНЬЮ
© Е.Н. Пильник 1, Д.В. Заславский 2, А.О. Пятибрат 2

1 Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Северный 
государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации, Архангельск;
2 Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования
«Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет»
Министерства здравоохранения Российской Федерации, Санкт-Петербург
Для цитирования: Пильник Е.Н., Заславский Д.В., Пятибрат А.О. Особенности полового развития, иммунного статуса и био-
химических показателей у мальчиков, страдающих угревой болезнью // Педиатр. – 2020. – Т. 11. – № 6. – С. 29–36. https://doi.
org/10.17816/PED11629-36
Поступила: 12.10.2020 Одобрена: 12.11.2020 Принята к печати: 23.12.2020

Введение. Среди заболеваний кожи у детей и подростков самая распространенная патология$ — угре-
вая болезнь. Основное патогенетическое звено угревой болезни подростков$ — это гормональный дисба-
ланс. Влияние на сальные железы высоких концентраций дигидротестостерона вызывает изменение не только 
количественного, но и качественного состава сального секрета. Исследование посвящено оценке особенностей по-
лового развития, иммунного статуса и биохимических показателей у мальчиков, страдающих угревой болезнью. 

Материалы и методы. Проведен сравнительный анализ состояния иммунитета, полового развития, биохимических 
показателей 147 мальчиков, страдающих угревой болезнью, и 142 практически здоровых мальчиков, не страда-
ющих акне. Выявлено, что иммунный статус мальчиков, страдающих угревой болезнью, характеризовался сниже-
нием цитотоксических лимфоцитов, в периферической крови показатели сывороточного интерферона γ, фактора 
некроза опухоли α, интерлейкинов 1, 2, 8 и 10, а также малых циркулирующих иммунных комплексов достовер-
но выше, чем у мальчиков группы контроля. У мальчиков, страдающих угревой болезнью, в пубертатном периоде 
концентрация пролактина в 13–14 лет достоверно ниже, а показатели тестостерона достоверно выше, чем в кон-
трольной группе того же возраста. В 15–17-летнем возрасте концентрация лютеинизирующего гормона у юношей 
с угревой болезнью достоверно ниже, а тестостерона выше, чем в группе контроля. Оценка степени формиро-
вания вторичных половых признаков свидетельствует, что мальчики, страдающие угревой болезнью, отлича-
лись от своих сверстников из контрольной группы небольшим опережением в половом развитии. Таким образом, 
у мальчиков, страдающих угревой болезнью, определялось опережающее и дисгармоничное половое созревание.

Ключевые слова: угревая болезнь; здоровье подростков; половое развитие; пубертатный период; иммунный статус; 
биохимические показатели.
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Among skin diseases in children and adolescents, the most common pathology is acne. The main pathogenetic link of acne 
in adolescents is hormonal imbalance. The effect on the sebaceous glands of high concentrations of dihydrotestosterone 
causes a change not only in the quantitative but also in the qualitative composition of the sebaceous secretion. The study 
is devoted to assessing the characteristics of sexual development, immune status and biochemical parameters in boys 
suffering from acne. Materials and methods. 
Materials and methods. A comparative analysis of the state of immunity, sexual development, biochemical parameters of 
147 boys suffering from acne, and 142 healthy boys who do not suffer from acne. 
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It was found that the immune status of boys suffering from acne was characterized by a decrease in cytotoxic lymphocytes. 
In the peripheral blood of these boys, serum interferon γ, tumor necrosis factor α, interleukins 1, 2, 8 and 10, as well as 
small circulating immune complexes were significantly higher than in the boys of the control group. In boys suffering from 
acne, in the puberty period, the concentration of prolactin in 13–14 years is significantly lower, and testosterone levels 
are significantly higher than in boys of the control group of the same age. At 15–17 years of age, the concentration of 
luteinizing hormone in boys with acne is significantly lower, and testosterone is higher than in boys in the control group. 
Evaluation of the degree of formation of secondary sexual characteristics indicates that boys suffering from acne differed 
from their peers from the control group by a small advance in sexual development. Thus, boys suffering from acne, char-
acterized by advanced and disharmonious puberty.

Keywords: acne; adolescent health; sexual development; puberty; immune status; biochemical parameters.

Угревая болезнь (УБ), или акне, — самое рас-
пространенное заболевание кожи у детей и под-
ростков. Акне страдают 85 % лиц в возрасте от 
12 до 24 лет [9]. В препубертатном возрасте акне 
встречается у 69,9 % девочек и 73,6 % мальчи-
ков [3], развивается у 100 % мальчиков и 90 % де-
вочек [9]. Акне — это полиэтилогическое мульти-
факториальное заболевание [3, 4, 11, 15].

Ключевым звеном патогенеза УБ является зна-
чительное увеличение продуцирования кожного 
сала при стимуляции рецепторов сальных желез 
с высокой концентрацией андрогенов. В период 
полового созревания у подростков концентрация 
андрогенов может возрастать в несколько раз, при 
этом особую роль играют стрессовые реакции, 
влияющие на метаболизм андрогенов [1, 8, 12, 
13, 18].

Переживание подростка по поводу своей внешно-
сти может быть мощным стрессором, вызывающим 
патологические гормональные реакции, что еще бо-
лее усугубляет течение УБ. Многочисленные иссле-
дования свидетельствуют о достоверном снижении 
качества жизни у подростков, страдающих акне [5–8, 
14, 16, 19]. Данные, представленные в научной ли-
тературе, свидетельствуют о тесной взаимосвязи УБ 
с формированием депрессивных расстройств у под-
ростков. Учитывая «прокатившуюся» по стране волну 
подростковых суицидов, данную патологию можно 
считать актуальной проблемой [10, 11].

Особое значение УБ в педиатрической практике 
определяется ее высокой частотой и влиянием на 
формирование личности в подростковом периоде 
[11, 19].

Цель исследования — выявить особенности по-
лового развития, иммунного статуса и биохимиче-
ских показателей угревой болезни у мальчиков для 
разработки новых подходов к диагностике и лече-
нию пациентов с этим заболеванием.

МАТЕРИА ЛЫ И<МЕТОДЫ
В ходе исследования были проанализирова-

ны карточки осмотров 147 мальчиков, страдаю-
щих УБ различной степени тяжести (группа УБ), 

и 142 практически здоровых мальчиков, не стра-
дающих УБ. Группы подростков, страдающих УБ, 
были разделены по возрасту: первую подгруппу со-
ставляли 71 подросток в возрасте 13–14 лет, вто-
рую — 76 подростков в возрасте 15–17 лет [15, 17]. 
Контрольная группа (КГ) состояла из мальчиков, 
не страдающих УБ. Контрольную группу раздели-
ли на подгруппы по возрасту: первую составили 
69 мальчиков в возрасте 13–14 лет и вторую — 
73 юноши возрасте 15–17 лет.

Исследование проводили в соответствии с «По-
рядком прохождения несовершеннолетними меди-
цинских осмотров, в том числе при поступлении 
в образовательные учреждения и в период обуче-
ния в них» *.

Оценивали степень выраженности вторичных 
половых признаков, антропометрические данные 
и концентрацию гормонов в периферической кро-
ви [2, 12]. Гормональные показатели в венозной 
крови — пролактин (ПРЛ), лютеинизирующий 
гормон (ЛГ), фолликулостимулирующий гор-
мон (ФСГ), тестостерон (Тс) и эстрадиол опре-
деляли с помощью иммуноферментного анализа. 
Использовали наборы реагентов для иммунофер-
ментного определения концентрации гормонов 
в сыворотке крови, производимые ООО «Алкор 
Био» (Россия). Показатели клеточного иммунитета 
(CD3, CD4, CD8, CD16, CD72, CD19) определяли 
иммунофлуоресцентным методом с помощью про-
точного цитофлуориметра, далее рассчитывали им-
мунорегуляторный индекс (ИРИ). Показатели гумо-
рального иммунитета (иммуноглобулины IgA, IgM, 
IgG), уровень цитокинов (интерлейкины IL-1, IL-2, 
IL-4, IL-8, IL-10, фактор некроза опухоли TNF-α 
сыв., интерферон IFN-γ сыв.) в периферической 
крови определяли методом иммуноферментного 
анализа с использованием наборов, производимых
АО «Вектор-Бест» (Россия). Циркулирующие 
иммунные комплексы (ЦИК) определяли мето-
* Приказ Министерства здравоохранения РФ от 21 декабря
2012 г. № 1346н «О Порядке прохождения несовершеннолетни-
ми медицинских осмотров, в том числе при поступлении в об-
разовательные учреждения и в период обучения в них».



◆ Педиатр. 2020. Т. 11. Вып. 6 / Pediatrician (St. Petersburg). 2020;11(6)  eISSN 2587-6252 

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ / ORIGINAL STUDIES 31

дом твердофазного иммуноферментного анализа 
с использованием реагентов «Цик-Хема» (Рос-
сия). Общий белок, триглецириды (ТГ), общий 
холестерин (ОХС), неэтерефицированные жир-
ные кислоты (НЭЖК), мочевину, креатинин, глю-
козу и активность ферментов аланиновой (АЛТ) 
и аспарагиновой (АСТ) трансфераз определяли 
в соответствии с национальным руководством по 
клинической лабораторной диагностике с помо-
щью автоматического биохимического анализатора 
Advia 1800 производства Siemens Healthcare Diag-
nostics (Германия), использовали набор картриджей 
с реагентами производства Mindray (Китай) [7].

Проводили дерматологический осмотр, который 
заключался в оценке соотношения воспалительных 
(папулы, пустулы и узлы) и невоспалительных (от-
крытые и закрытые комедоны) элементов на коже 
лица, туловища и конечностей. Наблюдаемые у об-
следуемых подростков клинические формы акне пред-
ставлены комедональной фор мой (acne comedonica), 
папулопустулезной формой (acne papulopustulosa), 
узловатокистозной формой (acne nodulocystica), кон-
глобатными (шаровидными) угрями (acne conglobata).

Результаты исследования подвергались стати-
стической обработке с помощью стандартных про-
граммам Excel, Statistica-10 [6].

РЕЗУЛЬТАТЫ
Концентрация лютеинизирующего и фоллику-

лостимулирующего гормонов в периферической 
крови у 13–14-летних мальчиков, страдающих УБ, 
достоверно не отличалась от концентрации этих 
гормонов у мальчиков КГ и соответствовала воз-
растным нормам. В 15–17-летнем возрасте концен-
трация ЛГ у мальчиков с УБ была достоверно ниже 
(p < 0,01), чем у мальчиков группы контроля, хотя 
и не выходила за пределы референсных значений 
для этого возраста. Более низкая концентрация 
пролактина у мальчиков 13–14 лет с УБ достоверно 
ниже (p < 0,01), чем у мальчиков группы контро-
ля того же возраста. В группе с УБ у 13–14-лет-
них мальчиков показатели тестостерона были до-
стоверно выше (p < 0,01), чем в группе контроля. 
При этом концентрация эстрадиола не отличалась 
в группах сравнения (табл. 1).

Концентрация лютеинизирующего гормона 
в 15–17-летнем возрасте у мальчиков, страдающих 
УБ, достоверно ниже (p < 0,01) на 24 %, чем в КГ. 
У мальчиков 13–14 лет, страдающих УБ, концен-
трация пролактина достоверно ниже (p < 0,01) на 
25 %, а показатели тестостерона достоверно выше 
(p < 0,01) на 35 %, чем у мальчиков КГ того же 
возраста (табл. 1).

Таблица 1 / Table�1
Концентрация белковых и стероидных гормонов в крови мальчиков, страдающих угревой болезнью, и мальчиков 
контрольной группы, М ± σ
Concentration of protein and steroid hormones in the blood of boys with acne and boys in the control group, М ± σ

Показатель / Parameter

Группа, возраст, лет /
Group, age, years

УБ / AD КГ / СG

13–14 лет / years 15–17 лет / years 13–14 лет / years 15–17 лет / years

Лютеинизирующий гормон, мЕД/мл /
LH, mu/ml

25,4 ± 5,4 27,2 ± 6,2* 21,8 ± 7,2 31,5 ± 4,7

Фолликулостимулирующий гормон, мЕД/мл / 
FSH, mu/ml

22,3 ± 1,4 13,4 ± 1,3 19,2 ± 2,4 13,6 ± 1,9

Пролактин, мЕД/мл /
Prolactin, mu/ml

171,2 ± 14,5* 230,2 ± 16,7 226,3 ± 12,2 243,4 ± 18,4

Эстрадиол, нмоль/л /
Estradiol, nmol/l

83,5 ± 19,5 121,8 ± 24,4 94,2 ± 21,3 142,3 ± 23,2

Прогестерон, нмоль/л /
Progesterone, nmol/l

2,1 ± 0,7 3,3 ± 1,0 2,4 ± 0,8 3,5 ± 1,1

Тестостерон, нмоль/л /
Testosterone, nmol/l

11,4 ± 3,6* 14,6 ± 5,7* 7,5 ± 0,7 8,9 ± 1,1

* Различия относительно контрольной группы аналогичного возраста; р < 0,01.
Примечание. УБ — угревая болезнь, КГ — контрольная группа.
* Differences in the control group of the same age; р < 0.01.
Note. AD – Among skin diseases, CG – control group.
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Представленные данные свидетельствуют об 
изменениях гуморальной регуляции у подростков 
с УБ.

Проведена сравнительная оценка полового раз-
вития практически здоровых подростков и под-
ростков, страдающих УБ (табл. 2).

У 38 % 13–14-летних мальчиков, страдающих УБ, 
и у 46 % в контрольной группе степень развития 
наружных половых органов соответствовала уровню 
G3, по классификации J.M. Tanner [14]. 

Таким образом, при оценке степени развития 
наружных половых органов различия между груп-
пами мальчиков с УБ и мальчиков, не страдаю-
щих УБ, определялись в 13–14-летнем возрасте. 
Мальчики, страдающие УБ, отличались от своих 
сверстников из КБ опережением в половом раз-
витии в большей мере в 13–14 лет, чем в возрасте 
15–17 лет.

Проведена оценка состояния иммунитета у под-
ростков, страдающих УБ, и практически здоровых 
подростков различного возраста.

У мальчиков, страдающих УБ, обеих возраст-
ных групп процентное содержание цитотоксических 
лимфоцитов CD8 и абсолютное значение содержа-
ния Т-лимфоцитов CD4 достоверно ниже (p < 0,01), 
чем у мальчиков, не страдающих УБ (табл. 3).

Показатели гуморального иммунитета у маль-

чиков, страдающих УБ, повышены за счет малых 
комплексов и уровня ЦИК в периферической крови 
(табл. 4).

У мальчиков, страдающих УБ, обеих возрастных 
групп содержание сывороточного INF-γ, TNF-α, 
IL-1, IL-2, IL-8 и IL-10 достоверно выше (p < 0,01), 
чем у практически здоровых мальчиков (табл. 5).

При оценке биохимических показателей 
у мальчиков, страдающих УБ, необходимо обра-
тить внимание на более высокие значения креа-
тинина и глюкозы, а также более низкие значения 
активности аланиновой аминотрансфразы. Не-
смотря на то что эти показатели находятся в пре-
делах референсных значений, их более высокие 
значения, чем у мальчиков КГ, свидетельствуют 
о повышенном уровне катаболических процессов, 
что может быть обусловлено нарушениями гор-
мональной регуляции. У мальчиков с УБ опре-
делялись более высокие показатели креатинина, 
а также более низкие показатели свободных жир-
ных кислот и активности ферментов аланиновой 
и аспарагиновой трансфераз, чем у мальчиков КГ 
(табл. 6).

Полученные результаты позволят разработать 
и обосновать новые подходы к диагностике и кор-
рекции нарушений полового созревания у подрост-
ков, страдающих угревой болезнью.

Таблица 2 / Table�2
Характер оволосения лобка (P) и степень развития наружных половых органов (G) мальчиков, страдающих
угревой болезнью, и мальчиков контрольной группы, %
The nature of pubic hair (P) and the degree of development of the external genitals (G) boys suffering from acne, 
and$boys in the control group, %

Показатель / Indicator

Группа, возраст, лет / Group, age, years

УБ / AD КГ / CG

13–14 лет / years 15–17 лет / years 13–14 лет / years 15–17 лет / years

Объем яичек, см3 / Testicular volume, cm3 23,6 ± 4,1* 29,5 ± 3,1 19,6 ± 4,2 27,4 ± 3,6

Наружные половые органы / External genitals

G2 – – 9 –

G3 38* – 46 4

G4 55* 14 41 18

G5 7 86* 4 78

Лобковое оволосение / Pubic hair

P2 – – 8 –

P3 41* – 56 9

P4 51* 29 32 24

P5 8* 71 4 67

* Различия относительно контрольной группы аналогичного возраста; р < 0,01.
Примечание. УБ — угревая болезнь, КГ — контрольная группа.
* Differences in the control group of the same age; р < 0.01.
Note. AD – Among skin diseases, CG – control group.
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Таблица 3 / Table�3
Показатели клеточного иммунитета у мальчиков, страдающих угревой болезнью, и мальчиков контрольной 
группы, М ± m
Indicators of cellular immunity in boys suffering from acne, and boys in the control group, М ± m

Показатель / Indicator
Группа, возраст, лет / Group, age, years

УБ / AD КГ / CG
13–14 лет / years 15–17 лет / years 13–14 лет / years 15–17 лет / years

CD3, % 69,4 ± 1,4 67,5 ± 1,3 65,4 ± 1,1 64,2 ± 1,4

абс. ×1012/л / ab. ×1012 / l 1,7 ± 0,3 1,5 ± 0,5 1,4 ± 0,2 1,4 ± 0,3

CD4, % 38,3 ± 0,2* 41,2 ± 1,1 42,4 ± 0,8 44,6 ± 0,4

абс. ×1012/л, / ab. ×1012 / l 0,6 ± 0,1* 0,7 ± 0,2 0,8 ± 0,1 0,9 ± 0,2

CD8, % 32,2 ± 0,7* 36,2 ± 0,4 36,4 ± 0,1 37,1 ± 0,9

абс. ×1012/л / ab. ×1012 / l 0,4 ± 0,2* 0,5 ± 0,2 0,5 ± 0,2 0,6 ± 0,2

ИРИ (CD4/CD8) у. е. / IRI (CD4/CD8) y. e. 1,5 ± 0,1 1,4 ± 0,2 1,6 ± 0,2 1,5 ± 0,1

CD16, % 11,2 ± 0,7 10,8 ± 0,8 14,2 ± 0,3 15,1 ± 0,4

абс. ×1012/л / ab. ×1012 / l 0,2 ± 0,1 0,2 ± 0,1 0,3 ± 0,1 0,3 ± 0,1

CD72, % 10,2 ± 0,7 9,5 ± 0,9 13,1 ± 0,8 14,3 ± 0,5

абс. ×1012/л (0,2–0,4) / ab. ×1012 / l (0.2–0.4) 0,2 ± 0,1 0,2 ± 0,1 0,3 ± 0,1 0,3 ± 0,1

В-лимфоциты (CD19+), % / B-lymphocytes 
(CD19+), % 12,2 ± 0,8 15,3 ± 0,7* 12,4 ± 0,4 11,6 ± 0,7

В-лимфоциты (CD19+) ×1012/л / B-lymphocytes 
(CD19+) ×1012 / l 0,4 ± 0,1 0,3 ± 0,1* 0,2 ± 0,1 0,2 ± 0,1

* Различия относительно контрольной группы аналогичного возраста; р < 0,01.
Примечание. УБ — угревая болезнь, КГ — контрольная группа, ИРИ — иммунорегуляторный индекс.
* Differences in the control group of the same age; р < 0.01.
Note. AD – Among skin diseases, CG – control group, IRI – immynoregulatory index.

Таблица 4 / Table�4
Показатели гуморального иммунитета у мальчиков, страдающих угревой болезнью, и мальчиков контрольной 
группы, М ± m
Humoral immunity in boys suffering from acne and boys in the control group, М ± m

Показатель / Indicator
Группа, возраст, лет / Group, age, years

УБ / AD КГ / CG
13–14 лет / years 15–17 лет / years 13–14 лет / years 15–17 лет / years

IgA, г/л / IgA, g/l 2,1 ± 0,4 2,2 ± 0,5 2,4 ± 0,4 2,3 ± 0,3
IgM, г/л / IgM, g/l 1,3 ± 0,5 1,4 ± 0,2 1,5 ± 0,4 1,5 ± 0,3
IgG, г/л / IgG, g/l 12,1 ± 0,7 12,3 ± 0,3 12,1 ± 0,4 12,2 ± 0,3
ЦИК (большие), % / CEC (large), %
(у. е./мл / u. e./ml)

11,6 ± 0,1
(15,4 ± 0,8)*

11,5 ± 0,2
(14,5 ± 0,3)*

15,8 ± 0,3
(27,2 ± 0,2)

15,2 ± 0,3
(27,7 ± 0,1)

ЦИК (средние), % / CEC (average),
% (у. е./мл / u. e./ml)

35,4 ± 0,7
(42,9 ± 0,7)

34,5 ± 0,6
(41,2 ± 0,4)

30,4 ± 0,8
(46,9 ± 0,6)

31,1 ± 0,2
(47,2 ± 0,4)

ЦИК (малые), % / CEC (small),
% (у. е./мл / u. e./ml)

62,3 ± 0,6*
(76,2 ± 1,3)*

63,5 ± 0,8*
(72,7 ± 1,6)*

51,4 ± 0,2
(99,2 ± 1,6)

52,2 ± 0,1
(97,5 ± 1,8)

ЦИК (сумма), у. е./мл / CEC (amount), u. e./ml 127,3 ± 2,8* 121,7 ± 2,7* 173,2 ± 1,6 171,9 ± 2,1

* Различия относительно контрольной группы аналогичного возраста; р < 0,01.
Примечание. УБ — угревая болезнь, КГ — контрольная группа, ЦИК — циркулирующие иммунные комплекс.
* Differences in the control group of the same age; р < 0.01.
Note. AD – Among skin diseases, CG – control group, CEC – circula ting immune complex.
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ВЫВОДЫ
1. Мальчики, страдающие УБ, отличаются от 

своих сверстников из контрольной группы неболь-
шим опережением в половом развитии.

2. У мальчиков с УБ, концентрация лютеинизи-
рующего гормона в периферической крови досто-

верно ниже, а тестостерона выше, чем у мальчиков 
контрольной группы.

3. У мальчиков обеих возрастных групп, страда-
ющих УБ, определяются более высокие показатели 
креатинина, а также более низкие уровни неэтери-
фицированых жирных кислот и активности фер-

Таблица 5 / Table�5
Показатели уровня цитокинов у мальчиков, страдающих угревой болезнью, и мальчиков контрольной группы, 
М ± σ
Cytokine levels in boys with acne and boys in the control group, М ± σ

Показатель / Indicator
Группа, возраст, лет / Group, age, years

УБ / AD КГ / CG
13–14 лет / years 15–17 лет / years 13–14 лет / years 15–17 лет / years

IL-1 2,6 ± 0,1** 2,2 ± 1,2* 0,9 ± 0,4 1,1 ± 0,5
IL-2 1,9 ± 0,1** 2,3 ± 0,7* 0,7 ± 0,1 0,8 ± 0,3
IL-4 3,5 ± 2,3 2,7 ± 0,7 3,2 ± 0,3 3,4 ± 0,4
IL-8 74,4 ± 12,9* 86,5 ± 16,7* 59,5 ± 9,4 67,9 ± 11,3
IL-10 26,4 ± 9,7* 38,4 ± 12,2** 15,8 ± 4,9 16,4 ± 2,3
TNF-α сыв. / TNF-α ser. 21,4 ± 9,4** 16,5 ± 7,4** 3,1 ± 1,2 2,6 ± 0,4
IFN-γ сыв. / IFN-γ ser. 26,2 ± 4,6** 21,5 ± 8,3* 16,4 ± 6,8 18,2 ± 3,3

* Различия относительно контрольной группы аналогичного возраста; р < 0,05; ** Различия относительно контрольной 
группы аналогичного возраста; р < 0,01. Примечание. УБ — угревая болезнь, КГ — контрольная группа.
* Differences in the control group of the same age; p < 0.05; ** Differences in the control group of the same age; р < 0.01.
Note. AD – Among skin diseases, CG – control group.

Таблица 6 / Table�6
Показатели биохимического анализа крови у мальчиков, страдающих угревой болезнью, и мальчиков контроль-
ной группы, М ± σ
Indicators of biochemical blood analysis in boys suffering from acne, and boys in the control group, М ± σ

Показатель / Indicator
Группа, возраст, лет / Group, age, years

УБ / AD КГ / CG
13–14 лет / years 15–17 лет / years 13–14 лет / years 15–17 лет / years

Общий белок, г/л / 
Total protein, g/l 74,5 ± 6,8 75,6 ± 5,2 72,4 ± 4,6 73,2 ± 5,1

Триглицериды, ммоль/л / 
TG, mmol/l 1,2 ± 0,5 1,4 ± 0,7 1,1 ± 0,6 1,4 ± 0,5

Общий хорестерин, ммоль/л / 
Cholesterol, mmol/l 5,1 ± 1,2 4,8 ± 1,3 4,4 ± 0,9 4,9 ± 1,2

НЭЖК, ммоль/л / Essential 
fatty acids, mmol/l 0,5 ± 0,1 0,3 ± 0,1* 0,5 ± 0,1 0,5 ± 0,1

Мочевина, ммоль/л / 
Urea, mmol/l 6,4 ± 0,5 6,8 ± 1,1 5,7 ± 0,7 5,9 ± 0,8

Креатинин, мкмоль/л / 
Creatinine, μmol / l 69,2 ± 16,2* 63,6 ± 11,8* 44,5 ± 11,3 43,4 ± 12,9

Глюкоза, ммоль/л / 
Glucose, mmol / l 4,5 ± 0,5* 4,6 ± 0,6* 3,6 ± 0,5 3,3 ± 0,7

АЛТ, МЕ/л / ALT, IU / l 22,4 ± 1,2* 21,2 ± 1,4* 27,4 ± 1,6 25,6 ± 1,5
АСТ, МЕ/л / AST, IU / l 28,3 ± 1,6 31,2 ± 1,5 31,8 ± 1,4 29,7 ± 1,2

* Различия относительно контрольной группы аналогичного возраста; р < 0,01.
Примечание. УБ — угревая болезнь, КГ — контрольная группа, НЭЖК — неэтерефицированные жирные кислоты.
* Differences in the control group of the same age; р < 0.01.
Note. AD – Among skin diseases, CG – control group.
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ментов аланиновой и аспарагиновой трансфераз, 
чем у мальчиков контрольной группы.

4. Иммунный статус мальчиков, страдающих 
УБ, характеризуется незначительным лейкоцито-
зом, снижением количества цитотоксических лим-
фоцитов и повышением количества Т-лимфоцитов 
хелперов; в периферической крови наблюдается 
повышение сывороточного интерферона γ, факто-
ра некроза опухоли a, интерлейкинов 1, 2, 8 и 10, 
а также малых циркулирующих иммунных ком-
плексов в сравнении с мальчиками группы кон-
троля.
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