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(57) Изобретение относится к медицине, а именно к дерматологии, и может быть использовано в диагностике различных клинических форм витилиго. 

Задачей изобретения является усовершенствование лабораторной диагностики прогрессирующей и стационарной форм вульгарного витилиго у больных с перенесенным гепатитом А.

Поставленная задача решается в способе лабораторной диагностики витилиго путем определения антител к цитомегаловирусу и вирусу Эпштейна-Барра методом иммуноферментного анализа периферической крови больных, где при наличии повышенного титра для цитомегаловируса от 200 до 300 МЕ/мл, и антитела ВЭБ IgG к ядерному антигену NA у больных с перенесенным гепатитом А диагностируют стационарную стадию витилиго, а при референсных значениях от 400 до 1000 МЕ/мл и выше и наличии антитела ВЭБ IgG к ядерному антигену NA у больных с перенесенным гепатитом А диагностируют прогрессирующую стадию заболевания.

Способ лабораторной диагностики витилиго позволяет усовершенствовать вопросы диагностики, назначить специфическое противовирусное лечение с целью уменьшения прогрессирования течения кожного процесса, ее стабилизации и дальнейшего регресса очагов дерматоза. 1 н. п. ф., 3 пр.

Изобретение относится к медицине, а именно к дерматологии, и может быть использовано в диагностике различных клинических форм витилиго.

Известен способ диагностики витилиго на основе клинического наблюдения и дополнительного осмотра больных под лампой Вуда и при выявлении депигментированных пятен молочно-белого цвета с четкими границами (Т. Фицпатрик, Р. Джонсон, К. Вулф, М. Полано, Д. Сюрмонд. Дерматология. Атлас-справочник. 1088 с., «Практика», Москва, 1999. Стр. 295-304).

Определение депигментированных пятен не является строго специфичным методом диагностики, так как депигментированные пятна могут встречаться и при других болезнях кожи (наследственные дисхромии, гипопигментные пятна), как вторичные явления при различных дерматозах (псориаз, нейродермиты, лепра, профессиональное витилиго вследствие воздействия химических соединений).

Прототипом способа является исследовательская работа, где автором изучена роль цитомегаловируса (ЦМВ), вируса простого герпеса I и II типа, вируса ветряной оспы, Эпштейн-Барра вируса (ВЭБ), вируса краснухи, аденовируса, вируса герпеса человека 6 и 8 типа в этиопатогенезе витилиго (Бабешко О. А. Патогенетическое обоснование комплексной дифференцированной терапии витилиго. Автореферат диссертации на соискание уч. ст. к. м. н., Москва, 2013, 136 стр.), и анализируя полученные данные (статистически достоверное (р < 0,05) - высокое содержание антител класса в к цитомегаловирусу (Anti-CMV-IgG), вирусу краснухи (Anti-Rubella-IgG), вирусу простого герпеса 1 и 2 типов (Anti-HSV-IgG), герпес вирусу человека 6 типа (Anti-HSV6-IgG) у пациентов с прогрессированием заболевания по сравнению со здоровыми донорами и группой пациентов с витилиго в целом, была предложена гипотеза патогенеза витилиго, основанная на возможной схожести течения заболевания с вирогенией.

В данной работе не отражена этиопатогенетическая связь витилиго с вирусом ЦМВ и ВЭБ у больных, перенесших ранее гепатит А.
Задачей изобретения является усовершенствование лабораторной диагностики прогрессирующей и стационарной стадий вульгарного витилиго у больных с перенесенным гепатитом А.

Поставленная задача решается в способе лабораторной диагностики витилиго путем определения антител к цитомегаловирусу и вирусу Эпштейна-Барра методом иммуноферментного анализа периферической крови больных, где при наличии повышенного титра для цитомегаловируса от 200 до 300 МЕ/мл, и антитела ВЭБ IgG к ядерному антигену NA у больных с перенесенным гепатитом А диагностируют стационарную стадию витилиго, а при референсных значениях от 400 до 1000 МЕ/мл и выше цитомегаловируса, и наличии антитела ВЭБ IgG к ядерному антигену NA у больных с перенесенным гепатитом А диагностируют прогрессирующую стадию заболевания.

Определение специфических иммуноглобулинов G к цитомегаловирусу, и ВЭБ в периферической крови проводилось следующим образом: сыворотку крови, взятой из локтевой вены, в количестве 3-5 мл, получали путем центрифугирования при 2500 об/мин. В течение 10-15 минут, инактивировали при 56 (С 30 минут. И предварительно готовили из нее ряд последовательных двухкратных разведений, добавляли иммунопероксидазные конъюгаты и учитывали результаты реакции на АКИ-Ц-01. Использовались ферментные наборы реагентов на основе высокоспецифичных рекомбинантных белков к цитомегаловирусу, ВЭБ и IgG человека с пероксидазой хрена.

Сущность способа.

Изучение титра иммуноглобулинов G к цитомегаловирусу и ВЭБ, методом иммуноферментного анализа (ИФА) в периферической крови 26 наблюдавшихся больных различными клиническими формами витилиго с перенесенным гепатитом А выявило их повышенный уровень у всех пациентов. Титр IgG от 200 МЕ/мл до 300 МЕ/мл при определении цитомегаловируса, и антитела ВЭБ IgG к ядерному антигену NA (референсные значения - отр.) диагностируют стационарную стадию витилиго, а при референсных значениях от 400 МЕ/мл до 1000 МЕ/мл и выше, и антитела ВЭБ IgG к ядерному антигену NA (референсные значения - отр.) диагностируют прогрессирующую стадию витилиго. Наличие в периферической крови повышенного уровня антител к IgG указывает на хроническое персистирование вышеуказанной инфекции в организме пациентов, страдающих витилиго и перенесенным гепатитом А. На наш взгляд ЦМВ и ВЭБ инфекции, и вирус гепатита А, возможно, вызывают каскад аутоиммунных реакций, который влияет на меланиногенез эпидермиса, вызывая распад меланоцитов.
Приводим клинические наблюдения.

Пример 1.

Больной Т. И., 1981 года рождения. Находился на амбулаторном наблюдении в клинике «Доверие» г. Бишкека с 2018 по 2020 гг. Больной жаловался на распространенные очаги депигментации на лице, в области туловища и конечностей. Страдает более десяти лет. Заболевание ни с чем не связывает. Объективно при осмотре имеются распространенные очаги молочно-белого цвета с четкими границами и овальных очертаний. Субъективно очаги не беспокоят пациента. Обратился на прием с косметологической целью. Стесняется окружающих людей. Выставлен клинический диагноз: распространенное витилиго, акрофасциальная форма. В клиническом анализе крови без особенностей. Иммуноферментный анализ на ЦМВ-инфекцию IgG более 500 МЕ/мл (норма < 0,5 - отрицательно, от 0,5 до 1,0 - сомнительно, более 1,0 положительно), антитела ВЭБ IgG к ядерному антигену NA положительный (КП=10,33). ИФА анализ на вирус гепатита А IgG > 200 МЕ/мл, референсные значения 0,00-20,00.

Пример 2.

Больной И. М., 2010 г.р., был на приеме в клинике «Доверие» 08.06.2020 г. С жалобами на появление белых пятен на теле. Страдает в течение двух лет. Лечился у дерматологов, но без особого улучшения. Заболевание ни с чем не связывает. На лице, в области туловища, на верхних и нижних конечностях имеются молочно-белого цвета пятна различных очертаний без субъективных ощущений. Выставлен клинический диагноз: акрофасциальное витилиго. Со стороны внутренних органов без особенностей. Клинический анализ крови: эритроциты 4,9 10х12/л, гемоглобин 136 г/л, гематокрит 41,7 %, средний объем эритроцита (MCV) 80,7 фл, среднее содержание Hb в эритроците (MCV) 26,3 пг, Средняя концентрация Hb в эритроците (MCHC) 326 г/л, Цветовой показатель 0,83, лейкоциты 5,6х109/л, нейтрофилы 2,15 10х9/л, палочкоядерные нейтрофилы 1 %, сегментоядерные 38 %, лимфоциты 53 %, моноциты 5 %, эозинофилы 3 %, СОЭ 2 мм/ч, тромбоциты (PLT) 268 х 109/л, средний объем тромбоцита (MPV) 10,8 фл., индекс распределения тромбоцитов по объему (PDW) 16,2, тромбокрит (PCT) 0,3. Иммуноферментный анализ на ЦМВ-инфекцию IgG более 191 МЕ/мл (норма < 0,5 - отрицательно, от 0,5 до 1,0 - сомнительно, более 1,0 положительно), антитела ВЭБ IgG к ядерному антигену NA положительный (КП=19,96), норма отрицательно. ИФА анализ на вирус гепатита А IgG > 200 МЕ/ мл, референсные значения 0,00-20,00.

Пример 3. 

Больная А. к. Б., 1991 г., находилась на амбулаторном приеме в клинике «Доверие» 19.04.2021 г. с жалобами на появление распространенных белых пятен по телу. Страдает более пяти лет. Постепенно появились пятна молочно-белого цвета, которые быстро стали распространяться по телу. Лечилась у дерматологов, но без особого успеха. Со стороны внутренних органов без особенностей. Объективно на туловище и конечностях распространенные белые пятна различных очертаний, без субъективных расстройств. Клинический анализ крови: эритроциты 4,2 10х12/л, гемоглобин 108 г/л, гематокрит 35,1 %, MCV 84,7 фл, MCH 26,1 пг, MCHC 309 г/л, Цветовой показатель 0,78, лейкоциты 6,3 10х9/л, нейтрофилы 3,81 10х9/л, сегментоядерные нейтрофилы 58 %, палочкоядерные нейтрофилы 2 %, лимфоциты 33 %, моноциты 5 %, эозинофилы 2 %, СОЭ 25 мм/ч, PLT 351 10х9/л, MPV 9,6 фл, PDW 15,5, тромбокрит 0,3 %. Иммуноферментный анализ на ЦМВ-инфекцию IgG более 500 МЕ/мл (норма < 0,5 - отрицательно, от 0,5 до 1,0 - сомнительно, более 1,0 положительно), антитела ВЭБ IgG к ядерному антигену NA положительный (КП=4,46), норма отрицательно. ИФА анализ на вирус гепатита А IgG > 200 МЕ/ мл, референсные значения 0,00-20,00.

Способ лабораторной диагностики витилиго позволяет усовершенствовать вопросы диагностики, назначить специфическое противовирусное лечение с целью уменьшения прогрессирования течения кожного процесса, ее стабилизации и дальнейшего регресса очагов дерматоза.

Формула изобретения
Способ лабораторной диагностики витилиго путем определения антител к цитомегаловирусу и вирусу Эпштейна-Барра методом иммуноферментного анализа периферической крови больных, отличающийся тем, что при наличии повышенного титра для цитомегаловируса от 200 до 300 МЕ/ мл, и антитела ВЭБ IgG к ядерному антигену NA у больных с перенесенным гепатитом А диагностируют стационарную стадию витилиго, а при референсных значениях от 400 до 1000 МЕ/мл и выше цитомегаловируса и наличии антитела ВЭБ IgG к ядерному антигену NA у больных с перенесенным гепатитом А диагностируют прогрессирующую стадию заболевания.
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