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інтенсивніше нагромадження
контрастної рідини.

4. Взяття матеріалу на різних
ділянках патологічного осеред-
ку (частіше гліом) має важливе
значення для подальшого роз-
рахунку зони променевої тера-
пії або радіохірургічного ліку-
вання.
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STEREOTACTIC TECHNIQUE AT THE BIOPSY OF
SUPRATENTORIAL LESIONS

There was used the navigation system Stealth Station®
TREON®Plus Medtronis (USA) in 107 patients with frameless
stereotactic biopsy of focal structures of the brain supratentorial
localization. The management of frameless stereotactic biopsy
including own researches was described.
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Возросшая антигенная на-
грузка на растущий детский ор-
ганизм, обусловленная широким
спектром производства химиче-
ских продуктов, поставляемых в
окружающую среду, изменила
иммунобиологическую реактив-
ность организма ребенка, кото-
рый и так достаточно чувстви-
телен к изменениям, даже не-
значительным, поскольку все
органы и системы находятся в
состоянии роста и развития. В

детском организме создаются
большие возможности для на-
копления токсических веществ.
Детский организм чувствителен
даже к допороговым концентра-
циям. Среди экопатогенов одно
из ведущих мест отводится со-
лям тяжелых металлов [1].
Растущий организм наибо-

лее подвержен патологическо-
му действию тяжелых металлов
и реагирует развитием микро-
элементного дисбаланса с по-

вышением токсических и сни-
жением эссенциальных микро-
элементов.
Дети, у которых развивается

дисмикроэлементоз с клиниче-
скими проявлениями алопеции,
составляют особую группу эко-
логического риска, относящую-
ся к синдрому низкодозовой хи-
мической гиперчувствительно-
сти. У них дисмикроэлементоз
с увеличением солей тяжелых
металлов и снижением эссенци-
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альных микроэлементов в орга-
низме сопровождается измене-
ниями со стороны придатков ко-
жи: ломкостью ногтей, шерохо-
ватостью, исчерченностью их
поверхности, выпадением во-
лос волосистой части головы,
начиная с очагов, вплоть до то-
тальной алопеции с сопутствую-
щим выпадением бровей, ресниц
и кожных волос [1; 2].
Принимая во внимание ток-

сикологическую причину ало-
пеции у детей, учитывая роль
микроэлементного дисбаланса
в развитии алопеции [1–3], а
также особенность реакции де-
тей с синдромом химической
гиперчувствительности, очень
важно на ранних этапах разви-
вающейся патологии, то есть
при появлении даже незначи-
тельного выпадения волос, из-
менения со стороны ногтей, не
ожидая глубоких атрофических
изменений, принять соответст-
вующие меры по детоксикации
детского организма и коррек-
ции вызванных дисмикроэле-
ментозом изменений.
Учитывая то, что алопеция

возникает на фоне дефицита
микроэлементов меди и цинка
в организме, многие исследова-
тели высказали предположение
о целесообразности примене-
ния этих микроэлементов. По-
скольку есть сообщения, что за-
болеваемость очаговой алопе-
цией выше у лиц, проживающих
в местности, в почве которой
отмечается низкое содержание
цинка, авторы предлагают при-
менять микроэлементы цинка и
меди в форме неорганических
соединений окиси цинка, суль-
фата меди или препарат цинк-
тераль.
Известно лечение детей с рас-

пространенными формами гнезд-
ной алопеции с использованием
окиси цинка, а с различными
формами гнездного облысения
и различной длительностью за-
болевания — применение пре-
паратов цинка в сочетании с
сернокислой медью в виде 0,5 %
раствора по 15 капель 3 раза в
день после еды, запивая моло-
ком, курсом 20–40 дней [4].
При снижении в плазме кро-

ви и волосах цинка у 49 боль-
ных назначение сульфата цин-

ка по 0,05 (2–3 раза в сутки) да-
ло эффект отрастания волос.
Клинический эффект наблюда-
ли при очаговой алопеции че-
рез 3 мес. [5].
На кафедре дерматовенеро-

логии Минского медицинского
института предложена методи-
ка введения микроэлементов
цинка и меди в организм боль-
ного с алопецией в виде неор-
ганических их соединений в со-
ставе пищевых продуктов с вы-
соким содержанием цинка и
меди в сочетании с пиридокси-
ном и раздражающей терапией
[6].
Разработан также метод ле-

чения [7], предполагающий за-
мену неорганических форм цин-
ка и меди диетой, содержащей
оптимальное количество этих
микроэлементов в сочетании с
пиридоксином, витамином А,
препаратами железа, сосудорас-
ширяющими медикаментами и
местной раздражающей терапи-
ей. При наблюдении 106 боль-
ных с длительностью заболева-
ния от двух недель до трех лет,
оздоравливаемых по данной ме-
тодике, в течение 8,1 мес. в 75 %
случаев получены положитель-
ные результаты, у 7,6 % — на-
ступил рецидив [7].
Есть предложения по комп-

лексу диетотерапии, включаю-
щей желатинсодержащие блю-
да в комбинации с очищенной
серой, фитином, глицерофосфа-
том кальция, сульфатом меди,
окисью цинка, препаратами же-
леза, арсенатом натрия в сочета-
нии с апилаком, преднизолоном,
тренталом [8]. Так, ученые Ка-
захстана [9] на фоне диеты, со-
стоящей из желатинсодержащих
блюд (холодца, поджаренного
хлеба, сырых яиц, овсяной кру-
пы), применяли в течение 2 мес.
по 0,1–1 г 3 раза в день очищен-
ной серы (предварительно сле-
дует выпить за 30–40 мин до еды
1/2 стакана воды), а также на-
значали 0,2–0,5 глицерофосфа-
та кальция, 0,5 % раствор суль-
фата меди по 20–25 капель 3 ра-
за в сутки, окись цинка по 0,02–
0,05 два раза в сутки после еды,
ферроплекс по 1 драже 1–2 раза
в сутки, 20–30 инъекций 1 % рас-
твора арсената натрия в мыш-
цу, питуитрин 0,1–0,4 мл 1 раз

в день в течение месяца. Приме-
няли апилак, теоникол, трен-
тал, пассит, мепротан, седуксен
и втирание 2 % цинковой мази
с 0,25 % диперзолоном. Имеют-
ся данные об использовании
биологически активных доба-
вок в комплексном лечении
гнездной плешивости у детей
[10].
В настоящее время лечение

детей с алопецией не имеет об-
щепринятой методики и порой
не оправдывает ожиданий. Из-
вестные способы не всегда эф-
фективны, трудоемки, требуют
больших материальных затрат.
Для повышения эффективно-

сти лечения очаговой алопеции
у детей и подростков, обуслов-
ленной дисмикроэлементозом,
нами разработан новый способ
коррекции, включающий комп-
лекс, состоящий из экстракта
чеснока Kyoliс, Spirulina platen-
sis и японской софоры.
Целью данной работы было

оценить результативность раз-
работанного нами способа.

Материалы и методы
исследования

Способ осуществляют сле-
дующим образом. После обсле-
дования пациента дерматологом
и исключения у него очаговой
алопеции грибковой этиологии
проводят определение уровня
экскреции с мочой Pb, Cu, Zn.
При наличии у детей и подрост-
ков очагов облысения, появив-
шихся не позже 2 мес. назад, и
увеличения выведения с мочой
свинца в пределах от 0,1 до
0,2 мг/л, увеличения выведения
с мочой меди и цинка, пациен-
ту назначают комплекс, состоя-
щий из следующих препаратов:
Kyoliс, содержащий экстракт
чеснока в пудре — 600 мг и
100 мг накопитель — по 1 кап-
суле 0,7 г 3 раза в сутки, Spiru-
lina platensis по 1 таблетке 0,4 г
3 раза в сутки (детям до 6 лет)
и по 2 таблетки (детям после
6 лет), а также Sofora (япон-
ская) по 1 чайной ложке отва-
ра 3 раза в сутки. Весь комплекс
принимают во время еды в те-
чение 2 мес.
Средства, входящие в схему

лечения, действуют на различ-
ные звенья патогенеза развития
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алопеции, обусловленной дис-
микроэлементозом.
Препараты чеснока обладают

следующими лечебными свой-
ствами: антитромботическим,
гиполипидемическим, гипотен-
зивным, антиканцерогенным,
антиоксидантным, противовос-
палительным, фунгицидным.
Суточная доза Kyoliс (три кап-
сулы в день) была рассчитана
по дозис фактору [11], она оп-
тимальна для достижения по-
ложительного эффекта, при этом
не оказывает никаких побоч-
ных действий.

Spirulina platensis — биоло-
гически активная добавка из
сине-зеленой водоросли, выра-
щенной в чистых акваториях
Тихого океана, содержащей 60–
70 % белка, все незаменимые
аминокислоты, комплекс вита-
минов, микроэлементов, мине-
ральные соли, полиненасыщен-
ные жирные кислоты; назначена
согласно инструкции к приме-
нению биодобавки из сине-
зеленой водоросли, применяемой
для коррекции питания детей,
проживающих в экологически
неблагоприятных условиях с
целью выведения радионукли-
дов и солей тяжелых металлов
из организма.

Sofora (японская) содержит
аскорутин, отвар плодов расте-
ния используется при сахарном
диабете, гипертонической болез-
ни, язвенной болезни желудка.
Всего обследовано и проле-

чено данным способом 32 паци-
ента, контрольную группу со-
ставили 18 детей и подростков
с очаговой алопецией и наличи-
ем микроэлементного дисбалан-
са по цинку, свинцу и меди в
организме, не получавших в
первые два месяца указанного
комплекса.
Все дети имели одинаковое

4-разовое рациональное питание.
У всех детей до и после кур-

са методом атомно-абсорбцион-
ной спектрофотометрии на ап-
парате “Varian”, тип AAS–250
PLUS в моче определен уровень
тяжелых металлов (свинца) и эс-
сенциальных микроэлементов
цинка и меди. Определение мик-
роэлементов в моче является
показательным методом, более
доступным при отборе проб, не-

инвазивным. В связи с доступ-
ностью сбора материала для ис-
следования у детей этот метод
более обоснован для скрининг-
тестконтроля за изменением
окружающей среды и состояни-
ем здоровья детей. Статистиче-
ская обработка данных прово-
дилась с использованием пакета
прикладных программ «Стати-
стика», версия 6.1 [12].

Результаты исследования
и их обсуждение

Положительный эффект (пол-
ное восстановление роста волос
в участках выпадения) наблю-
дался у 29 пациентов, отмечен
также положительный результат
по детоксикации организма, о
чем свидетельствует микроэле-
ментный состав мочи до и после
приема комплекса (табл. 1). На-
блюдение за пациентами в тече-
ние 7 лет не выявило рецидивов
в нарушении роста волос. По-
бочных эффектов при примене-
нии комплекса не обнаружено.
Использование комплекса

способствует нормализации экс-
креции с мочой свинца, цинка
и меди, прерывает патогенети-
ческое звено цепи патогенеза
развития очаговой алопеции у
детей и подростков.
Приводим конкретный при-

мер, подтверждающий возмож-
ность использования метода.

Пример 1. Ребенок М. (учет-
ная карта № 52), 12 лет, посто-
янно проживает в сельской мест-
ности Гродненской области. Из

анамнеза выяснено, что за 2 мес.
до обследования у ребенка на-
чали выпадать волосы на во-
лосистой части головы в темен-
ной и височной областях, до-
стигнув округлых очагов, диа-
метром 4 см. Обследование у
дерматолога не обнаружило
грибковой этиологии данного
заболевания. Ребенку проведен
анализ мочи на содержание Pb,
Cu и Zn (Pb — 0,179 мг/л, Cu —
0,711 мг/л, Zn — 1,052 мг/л).
Выявлено увеличенное выведе-
ние с мочой свинца, меди и цин-
ка. Амбулаторно назначена схе-
ма, состоящая из Kyoliс, Spiru-
lina platensis, Sofora (японская).
Через 1 мес. приема комплекса
видимых изменений на участ-
ках облысения не обнаружено,
новых участков облысения не
выявлено. На 2-м месяце при-
ема комплекса начался рост во-
лос в очагах облысения. К кон-
цу 2-го месяца произошло пол-
ное восстановление роста волос
на участках облысения. При ос-
мотре очагов алопеции на во-
лосистой части головы не обна-
ружено. Побочных эффектов
при приеме схемы не отмечено.
Проведен контрольный анализ
мочи на содержание Pb, Cu и Zn
(Pb — 0,04 мг/л, Cu — 0,695 мг/л,
Zn — 0,557 мг/л). Наблюдение
за ребенком в течение 7 лет по-
казало положительный эффект
проведенной терапии, рецидива
выпадения волос не наблюда-
лось. Комбинация трех компо-
нентов привела к положитель-
ному клиническому эффекту в

Примечание. * — различия между группами статистически значимы (p<0,05).

Таблица 1
Микроэлементный состав мочи детей
до и после назначения комплекса

          
Показатели

                                 Клиническая группа

Основная Контрольная

Zn

До назначения 1,048±0,009* 1,086±0,012
После назначения 0,566±0,011* 1,092±0,006

Cu

До назначения 0,706±0,021* 0,578±0,014
После назначения 0,265±0,012* 0,732±0,015

Pb

До назначения 0,188±0,016* 0,145±0,011
После назначения 0,041±0,001* 0,152±0,014
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достаточно непродолжитель-
ный срок лечения.

Способ неинвазивен, нетрав-
матичен, не имеет противопока-
заний, применим в амбулаторных
условиях, чем снижаются затраты
на оказание медицинской помо-
щи, а также все составляющие
схемы лечения доступны и не яв-
ляются дорогостоящими. Приме-
нение разработанного способа
способствует повышению эффек-
тивности лечения очаговой ало-
пеции, обусловленной дисмик-
роэлементозом свинца, меди и
цинка у детей и подростков.
Эффективность нового спосо-

ба доказывает то, что через
2 мес. восстанавливается рост во-
лос на участках выпадения, нор-
мализуется микроэлементный
состав мочи по содержанию
свинца, меди и цинка. Одного
месяца недостаточно для дости-
жения клинического эффекта,
так как экскреция с мочой опре-
деляемых микроэлементов зна-
чительно увеличивается, а отра-
стание волос незначительное.

Выводы

1. При наличии у детей и под-
ростков очагов облысения, по-
явившихся не позже 2 мес. назад
на фоне микроэлементного дис-
баланса: увеличения выведения
с мочой свинца в пределах от 0,1
до 0,2 мг/л, увеличения выведения
с мочой меди и цинка, — обо-
сновано применение в течение

2 мес. комплекса препаратов,
включающего экстракт чеснока
Kyoliс, Spirulina platensis и отвар
Sofora (японская).

2. Применение комплекса
препаратов, включающего экс-
тракт чеснока Kyoliс, Spirulina
platensis и отвар Sofora (япон-
ская), способствует коррекции
микроэлементного дисбаланса
свинца, меди, цинка в организме
детей и подростков, прерывает
патогенетическую цепь разви-
тия у них очаговой алопеции.

3. Восстановление роста во-
лос на участках выпадения, нор-
мализация микроэлементного
состава мочи по содержанию
Pb, Cu и Zn и отсутствие реци-
дивов заболевания на протяже-
нии 7 лет указывает на эффек-
тивность разработанного спо-
соба лечения алопеции у детей
и подростков.
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УДК 616.594.14-08-053.2/.6:616-099:[549.252+549.281+546.47]
Н. В. Пац
КОРРЕКЦИЯ ОЧАГОВОЙ АЛОПЕЦИИ, ОБУСЛОВ-

ЛЕННОЙ ДИСМИКРОЭЛЕМЕНТОЗОМ, У ДЕТЕЙ И
ПОДРОСТКОВ

С целью повышения эффективности лечения очаговой
алопеции у детей и подростков, обусловленной дисмикро-
элементозом, нами разработан новый способ лечения,
включающий определение уровня экскреции с мочой свин-
ца, меди и цинка. В случае увеличения экскреции свинца в
пределах от 0,1 до 0,2 мг/л, меди и цинка по сравнению с
нормой при условии, что очаги облысения появились не
позже 2 мес. назад, пациенту назначают одновременно в
течение 2 мес. Kyoliс по 1 капсуле 0,7 г 3 раза в сутки,
Spirulina platensis по 1–2 таблетки 0,4 г 3 раза в сутки и от-
вар софоры японской по 1 чайной ложке 3 раза в сутки.
С использованием метода пролечено 32 пациента. Полное
восстановление роста волос на участках выпадения наблю-
далось у 29 человек. Отмечен также положительный резуль-
тат по детоксикации организма, о чем свидетельствует мик-
роэлементный состав мочи до и после приема комплекса.

Ключевые слова: лечение, дети, подростки, очаговая
алопеция, дисмикроэлементоз.
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N. V. Pats
TREATMENT OF CIRCUMSCRIBED ALOPECIA,

WHICH WAS DETERMINED BY DYSMICROELEMEN-
TOSIS IN CHILDREN AND TEEN-AGERS

New method of treatment including urine excretion level
determination of lead, zinc, copper was developed for increas-
ing of treatment efficiency of circumscribed alopecia caused by
dysmicroelementosis at children and adolescents. The patient
was prescribed Kyolic — 1 capsule 0.7 g 3 times a day; Spiruli-
na platensis — 1–2 tablets 0.4 g 3 times a day and Sophora
japonica decoction on 1 teaspoonful 3 times a day simulta-
neously during two months in case of lead increasing level from
0.1 mg/l to 0.2 mg/l, cooper and zinc increasing level in case of
alopecia foci appearance to later than 2 months ago. 32 pa-
tients were treated with new method. 29 patients demonstrat-
ed complete hair growth regeneration. There was marked a
positive result of body detoxication. It was approved by microe-
lement urine composition before and after complex treatment.

Key words: treatment, children, adolescents, circumscribed
alopecia, dysmicroelementosis.




