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Рожа – широко распространенное инфекционное заболевание, с тяжелыми геморрагическими формами, частым 
рецидивированием и осложнениями. Активация Т-клеточного иммунитета отдельными антигенами стрептококка 
определяет характер течения и исходы рожи. Лазеротерапия широко применяется в лечении рожи, однако, пока-
зания к её назначению часто эмпирические, лабораторные критерии показаний к назначению отсутствуют. Цель 
– изучение эффективности инфракрасной лазеротерапии по показателям динамики миграции лейкоцитов in vitro в 
ответ на антигены S. pyogenes.
Материалы и методы. Обследованы 95 больных рожей (55 женщин и 40 мужчин) в возрасте 20-65 лет, из них 34 – с 
первичной рожей конечностей, 23 – лица, 39 – рецидивирующей рожей конечностей. Все больные получали базисную 
антибактериальную терапию. Лазеротерапия области местного очага проведена у 30 человек из них. Миграция лей-
коцитов определена в скрининговом тесте клеточной миграции (СТКМ) in vitro при стимуляции полисахаридом (П), 
поверхностными белками (Б) и антигеном L-форм S. pyogenes в различных концентрациях. Результаты. Лазероте-
рапия больных рожей оказывала заметный иммуномодулирующий эффект в реакции клеток крови на полисахарид 
и поверхностные белки. При этом у больных с эритематозно-геморрагической формой рожи клинический эффект 
проявлялся в меньшей длительности эритемы, отека, геморрагий, регионарного лимфаденита. Заключение. Метод 
СТКМ, позволяющий оценивать миграцию лейкоцитов на поверхностные специфические антигены стрептококка, 
может быть использован в качестве метода скрининга больных рожей, у которых лазеротерапия может оказать 
более выраженный эффект.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  рожа; иммунитет; СТКМ; антигены S. pyogenes; лазеротерапия.
Для цитирования: Белая О.Ф., Потекаева С.А., Волчкова Е.В., Паевская О.А., Зуевская С.Н., Анохина Г.И., Юдина Ю.В., 
Айвазян С.Р. Реактивность Т-клеток на антигены стрептококка при лазеротерапии больных рожей. Эпидемиология и инфек-
ционные болезни. 2019; 24(2):69-76. DOI: http://dx.doi.org/10.18821/1560-9529-2019-24-2-69-76.

Belaia O.F.1, Potekaeva S.A.1,2, Volchkova E.V.1, Payevskaya O.A.1, Zuevskaya S.N.1, Anokhina G.I.1, Yudina Yu.V.1, Ayvazyan S.R.1

t-CELL REACtIVIty tO ANtIgENS Of StREPtOCOCCuS IN ERyZIPELAS PAtIENtS ON LASER tHERAPy 
1 I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), 119991, Moscow, ul. Trubetskaya, 8, bld. 2, Russia;
2 State Budget Institution of Health Care «Infectious clinical hospital № 2» of the Moscow Department of Health, 105275, Moscow, ul. Sokolinoy 
Gory 8, bld. 15, Russia

Erysipelas is a widespread infectious disease, with severe hemorrhagic forms, frequent recurrence and complications. Activation 
of T-cell immunity by individual streptococcus antigens determines the nature of the course and outcomes of erysipelas. Laser 
therapy is widely used in the treatment of erysipelas, however, indications for its purpose are often empirical, laboratory 
criteria for indications for purpose are absent. The goal is to study the effectiveness of infrared laser therapy in terms of 
the dynamics of leukocyte migration in vitro in response to S. pyogenes antigens. Materials and methods. 95 patients with 
erysipelas (55 women and 40 men) aged 20–65 years were examined, of which 34 were with primary erysipelas of extremity, 23 
were with face erysipelas, 39 were with relapsed l erysipelas of extremity. All patients received basic antibiotic therapy. Laser 
therapy of the local focus area was performed in 30 of them. The leukocyte migration is determined in vitro by screening test 
of cell migration (STCM) during stimulation with polysaccharide, surface proteins, and the antigen of L-forms of S. pyogenes 
in various concentrations. Results. Laser therapy of patients with erysipelas had a noticeable immunomodulatory effect in the 
reaction of blood cells to the polysaccharide and surface proteins. At the same time, in patients with erythematous-hemorrhagic 
form of erysipelas, the clinical effect was manifested in a shorter duration of erythema, edema, hemorrhages, and regional 
lymphadenitis. Conclusion. The STCM method, which makes it possible to evaluate the migration of leukocytes to the surface 
specific antigens of streptococcus, can be used as a screening method for patients with erysipelas, in whom laser therapy may 
have a more pronounced effect.
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Рожа, как один из вариантов клинического тече-
ния стрептококковой инфекции, является широко 
распространенным инфекционным заболеванием, 
заболеваемость рожей не имеет тенденции к сни-
жению [1 - 4].

Заболеваемость рожей в г. Москве составляет у 
женщин 7,66 случая на 10 000 населения, у муж-
чин – 4,32 на 10 000 населения. Болеют рожей, в 
основном, люди старшего и пожилого возраста 
(82,9% всех больных). Наиболее частой локали-
зацией местного очага у больных рожей являются 
нижние конечности (в 75,9%) [5]. При роже на-
блюдается рост тяжелых геморрагических форм 
заболевания, протекающих с замедленной репара-
цией тканей в очаге воспаления, сопутствующая 
патология, частый переход в рецидивирующую 
форму с последующим развитием осложнений 
(лимфостаз, слоновость, гиперкератоз) [7 - 9]. 

Этиология рожи наиболее часто обусловле-
на β–гемолитическим стрептококком группы А 
(Streptococcus pyogenes), но иногда – стрептокок-
ками групп B, C, g и иногда – стафилококками 
[10, 11]. Увеличение штаммов β-гемолитического 
стрептококка группы А с повышенной вирулент-
ностью и устойчивостью к антибиотикам создает 
проблемы терапии рожи [1, 5, 9].

В последнее время лазеротерапия имеет широ-
кое распространение в различных областях клини-
ческой медицины [12]. Она обладает противовос-
палительным эффектом, нормализует состояние 
свертывающей системы крови, восстанавливает 
микроциркуляцию, уменьшает отек и боль, усили-
вает процессы репаративной регенерации, повы-
шает иммунологическую резистентность организ-
ма [13-16]. При роже низкоинтенсивную лазерную 
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терапию сочетают с традиционными методами ле-
чения, она неинвазивна и безболезненна [17 - 20].

При часто рецидивирующей роже формируется 
состояние вторичного комбинированного иммуно-
дефицита, включающее снижение клеточного, гу-
морального иммунитета и факторов естественной 
антиинфекционной резистентности [1, 19, 21], что 
привлекает исследователей к изучению формиро-
вания иммунного ответа к возбудителю при роже. 

Активация Т-клеточного иммунитета является 
ключевым звеном в развитии естественного и при-
обретенного иммунитета. В возникновении рожи, 
формировании ее клинических форм, характера 
течения, исходах и последствиях большую роль 
играет начальная фаза иммунного ответа, в кото-
рой особое значение придается взаимодействию 
Т-лимфоцитов и макрофагов.

 Активация Т-клеточного звена иммунитета 
отдельными (парциальными) антигенами стреп-
тококка представляет значительный интерес для 
определения патогенетической и иммуномодули-
рующей роли факторов патогенности возбудителя 
в течении и исходах рожи. В основном при этом 
оценивается изменение количества Т-клеток и их 
субпопуляций, к сожалению, без определения их 
функциональной активности [22, 23].

   Скрининговый тест клеточной миграции (СТКМ) 
является практически единственным тестом оцен-
ки функциональной активности Т-лимфоцитов. 
Он отражает антиген-специфическую активацию 
лимфоцитов-эффекторов ГЗТ, которые посред-
ством растворимых медиаторов – МИФ и МСФ, 
– контролируют спонтанную подвижность фаго-
цитов, их циркуляцию, накопление в зоне воспале-
ния, мобилизацию их защитных свойств [23 - 25]. 
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коцитов in vitro в конечной концентрации 1х10-4 
- 10-10 мг/мл культуральной среды. Результаты 
учитывали после 16-тичасовой инкубации план-
шет в CO2-инкубаторе при 37 oC. Определяли про-
цент торможения или ускорения миграции (ИМ) 
по сравнению с контролем (без антигенов в среде 
культивирования). Достоверными изменениями М 
считали ИМ более ± 20%. 

Статистическая обработка цифрового материа-
ла проведена общепринятыми методами вариаци-
онной статистики с использованием компьютер-
ной программы Primer of Biostatistics, с расчетом 
критерия χ2, критерия Стьюдента с использовани-
ем программ Microsoft Word и Microsoft Excel.

Результаты     
У больных рожей при первом обследовании по-

сле поступления в стационар (на первой неделе от 
начала заболевания) показатели миграции лейко-
цитов (М) находились в разных фазах – были уско-
ренными (≥20%), заторможенными (≤20%) или в 
фазе, близкой к нулевым значениям (±20%). Мы 
проследили динамику показателей М по результа-
там повторного анализа в зависимости от их ис-
ходных показателей (табл. 1).

У больных первичной рожей с ускорением ми-
грации (УМ) в разгар заболевания при стимуляции 
in vitro полисахаридом (П) на фоне лазеротерапии 
происходило снижение М до нормы у 56% боль-
ных, а торможение миграции (ТМ) – у 33% и лишь 
у 11% больных М оставалась ускоренной. В то же 
время, при традиционной физиотерапии (без лазе-
ротерапии) М оставалась ускоренной у достоверно 
большего числа больных (62%), чем при лазероте-
рапии (р≤0,05), у 28,5% больных М переходила в 
торможение, что было сравнимо с показателями 
при лазеротерапии, и лишь у 9,5% больных сни-
жалась до нормы, что было достоверно ниже, чем 
при лазеротерапии (р≤0,05).

Изучение миграционной активности лейкоци-
тов как показателя гиперчувствительности замед-
ленного типа (ГЗТ), являющейся составной частью 
клеточного иммунного ответа, важно для оценки 
факторов и механизмов сохранения гомеостаза ор-
ганизма в ответ на инфекционные агенты и другие 
стимулы и представляет научный и практический 
интерес ввиду высокой информативности и досто-
верности СТКМ.

Цель – изучение эффективности инфракрас-
ной лазеротерапии по показателям динамики ми-
грации лейкоцитов in vitro в ответ на антигены S. 
pyogenes.
Материалы и методы

Под нашим наблюдением находились 95 боль-
ных рожей средне-тяжелого течения (55 женщин 
и 40 мужчин) в возрасте 20-65 лет, из них 34 – с 
первичной рожей конечностей, 23 – лица, 39 – 
рецидивирующей рожей конечностей. Диагноз 
устанавливался на основании комплекса клинико-
эпидемиологических данных [26]. Все больные 
получали базисную антибактериальную терапию 
(пенициллин, цефазолин, линкомицин и др.). Из 
общего числа обследованных больных у 30 человек 
(16-первичная рожа и 14-рецидивирующая рожа) 
была проведена лазеротерапия с использовани-
ем аппарата «Узор» в соответствии с инструкци-
ей и методическим пособием для врачей [27, 28]. 
Остальные больные получили традиционную фи-
зиотерапию (УФО на область местного очага и УВЧ 
на область региональных лимфатических узлов).

Для выявления миграционной активности лей-
коцитов (М) был применен скрининговый тест кле-
точной миграции (СТКМ) in vitro [25, 29]. Иссле-
дование проводилось в разгар заболевания (2–3 сут 
болезни) и  повторно через 5-8 сут. Полисахарид 
(П), поверхностные белки (Б) и антиген L-форм S. 
pyogenes [30, 31] применяли для стимуляции лей-

Т а б л и ц а  1 
Частота выявления реакций ускорения и торможения миграции лейкоцитов на полисахарид и поверхностные белки стрептококка 
группы А у больных рожей на фоне лазеротерапии в динамике заболевания

Группы больных рожей Исходная фаза 
миграции

Полисахарид Поверхностные белки
Изменения в динамике (%): Изменения в динамике (%):

Ускор.
(≥20%)

Норма
(±20%)

Тормож. 
(≤20%)

Ускор. 
(≥20%)

Норма
(±20%)

ормож
(≤20%)

Первичная
Лазеро-терапия

уск 11 56 33 14 43 43
торм 25 12,5 62,5 50 - 50

без лазера
уск 62 * 9,5 * 28,5 41 18 41

торм 43 14 43 28 8 64

Рецидивир.
Лазеро-терапия

уск 25 12,5 62,5 50 - 50
торм 43 - 57 31 8 61

без лазера
уск 33 8 59 37,5 - 62,5

торм 64 - 36 53 7 40
П р и м е ч а н и е . * – достоверность различий (χ2) в сравнении с соответствующей фазой миграции при лазеротерапии (р≤0,05).
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Выраженность реакций ускорения или тормо-
жения миграции (в виде отклонений на ±20% по 
сравнению с контролем) была изучена при стиму-
ляции in vitro полисахаридом, поверхностными 
белками и антигеном L-форм стрептококка груп-
пы А (табл. 2). 

Оценка результатов миграционного теста у 
больного проводилась по  максимальным показа-
телям индекса миграции (ИМмакс) на какую-либо 
из концентраций антигена (%), а также по средним 
показателям с учетом всех разведений антигена 
(ИМср), с расчетом затем средних показателей в 
группе больных.

Как видно из табл. 2, наиболее выраженная ди-
намика миграции отмечается при учете ИМмакс в 
сравнении с ИМср, поэтому дальнейший анализ 
проводили с учетом ИМмакс. Относительная мо-
нотонность среднего уровня ИМср, видимо, свя-
зана со значительными индивидуальными колеба-
ниями данного показателя у больных.

Миграция на П у всех больных первичной рожей 
в разгар заболевания (1 нед болезни) находилась в 
фазе ускорения независимо от локализации очага. 
После лазеротерапии средний ИМмакс у больных 
первичной рожей достоверно снизился, а у больных 
без лазеротерапии он не изменился. При рецидиви-
рующей роже конечностей средний уровень ИМ-
макс на П находился также в фазе ускорения, а затем 
достоверно снижался независимо от терапии.  

При стимуляции Б у больных первичной ро-
жей конечностей в разгар заболевания миграция 
находилась в фазе ускорения, а через неделю до-
стоверно снижалась независимо от лечения. При 
первичной роже лица миграция на Б исходно была 
в пределах нормы, на фоне лазеротерапии она до-
стоверно снизилась до фазы торможения, а без ла-
зеротерапии осталась на нормальном уровне. При 
рецидивирующей роже конечностей уровень ИМ-
макс на Б на первой неделе болезни не выходил 
за пределы нормальных колебаний, при лазероте-
рапии он имел тенденцию к снижению (р≥0,05), 
а у не леченных лазером больных остался без из-
менений.

При стимуляции L-антигеном стрептококка у 
больных первичной рожей конечностей в разгар 
заболевания миграция находилась в фазе ускоре-
ния, а через неделю достоверно снижалась до тор-
можения у всех больных. При первичной роже ли-
ца и при рецидивирующей роже конечностей ми-
грация на L-антиген на 1 неделе заболевания была 
в пределах нормы, а затем достоверно снижалась 
до фазы торможения при рецидивирующей роже 
конечностей (независимо от терапии) (р≤0,05) и 
на фоне лазеротерапии при первичной роже лица 
(р≥0,05).

Таким образом, при стимуляции лейкоцитов 
периферической крови in vitro полисахаридами и 

У больных первичной рожей с торможением 
миграции (ТМ) в разгар заболевания при стимуля-
ции полисахаридом (П) на фоне лазеротерапии М 
оставалась в фазе торможения у большего числа 
больных (62,5%), у 25% переходила в фазу уско-
рения, а у 12,5% поднималась до нормы. В отсут-
ствие лазеротерапии  наблюдались похожие тен-
денции.

При стимуляции поверхностными белками (Б) 
у подавляющего числа больных первичной рожей 
УМ в разгар заболевания на фоне лазеротерапии 
снижалось до нормы или переходило в торможе-
ние, а при отсутствии лазеротерапии большее чис-
ло больных сохраняло УМ.

У больных рецидивирующей рожей с УМ в 
разгар заболевания при стимуляции in vitro поли-
сахаридом (П) на фоне лазеротерапии ускорение 
сохранилось у четверти больных, а у большего их 
числа перешло в торможение. У больных без лазе-
ротерапии с исходным УМ в динамике заболева-
ния у трети больных оно сохранилось, а у осталь-
ных наблюдалось ТМ или нормальные показатели 
миграции.

У больных рецидивирующей рожей с ТМ в раз-
гар заболевания при стимуляции полисахаридом 
(П) при лазеротерапии и без неё тенденции мигра-
ции были примерно одинаковые: около половины 
больных сохраняли ТМ, а у остальных – переход 
в УМ.

При стимуляции Б стрептококка у больных 
первичной рожей на фоне лазеротерапии отмече-
но более частое снижение числа реакций УМ до 
нормы или переход в ТМ, чем без лазеротерапии, 
а реакции ТМ у большего числа больных на фоне 
лазеротерапии переходили в фазу УМ, чем без ла-
зеротерапии.

У больных рецидивирующей рожей при стиму-
ляции in vitro белками (Б) стрептококка динамика 
частоты ускорения и торможения миграции на фо-
не лазеротерапии и без неё была противоположна 
той, что отмечена при первичной роже:

сохранялось большее число реакций УМ (50%) 
при лазеротерапии, в то время как без лазеротера-
пии до 70% больных снижали число реакций УМ; 
число исходных реакций ТМ при лазеротерапии у 
трети больных сменялось на УМ, в то время как 
при отсутствии лазеротерапии – у 50% больных.

Таким образом, изучение динамики частоты 
реакций ускорения и торможения миграционной 
активности лейкоцитов на полисахарид и поверх-
ностные белки стрептококка группы А у больных 
рожей с различными исходными показателями 
миграции показало достоверное положительное 
влияние лазеротерапии на иммунный ответ преи-
мущественно к полисахариду А стрептококка при 
первичной роже (в виде снижения показателей М 
до нормы или до ТМ почти у 90% больных.
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поверхностными белками стрептококка группы 
А мы выявили быстрый переход реакций мигра-
ции в фазу торможения на фоне лазеротерапии у 
больных первичной рожей лица и конечностей, в 
отличие от больных без лазеротерапии. Это сви-
детельствовало об ослаблении  иммуносупрес-
сии и формировании иммунного ответа к данным 
антигенам в динамике заболевания. Однако, мы 

не выявили заметного влияния лазеротерапии на 
показатели миграции у больных рецидивирую-
щей рожей конечностей в ответ на эти антигены. 
Показатели миграции на L-антиген были неодно-
значны. При первичной и рецидивирующей роже 
конечностей отмечено достоверное снижение ин-
дексов миграции в динамике заболевания, но мы 
не выявили разницы  в зависимости от терапии. 

Т а б л и ц а  2  
Выраженность миграции лейкоцитов периферической крови на парциальные антигены стрептококка гр. А у больных рожей

Терапия МАЛ (%) по ИМмакс МАЛ (%) по  ИМср.
1 нед. 2 нед. 1 нед. 2 нед.

Полисахарид  
стрептококка  гр.А

Первичная рожа конечностей:
лазер

24,6
-8,9*

3,9
-8,8

без лазера 20 -2
Первичная рожа лица:

лазер
23

-27,5 *#
3,7

-20,5
без лазера 25,7 4,7

Рецидивирующая рожа конечностей
лазер

29
-1,5*

1,9
-7

без лазера -0,6* -7
Поверхностные белки 
стрептококка гр.А

Первичная рожа конечностей
лазер

26,6
-11*

5
-17

без лазера 2,7* -3
Первичная рожа лица

лазер
-3

-30*
-14

-24
без лазера 11 -6

Рецидивирующая рожа конечностей
лазер

-2
-16

-16,5
-25,5

без лазера 1,3 -11
L-антиген стрептококка 
гр.А

Первичная рожа конечностей
лазер

25
-13*

-7
-18

без лазера -8* -12
Первичная рожа лица

лазер
-10

-32
-12,5

-23
без лазера -8 -10,5

Рецидивирующая рожа конечностей
лазер

15,2
-22*

-7,5
-21

без лазера -20* -20
П р и м е ч а н и е . * – достоверность различий в сравнении с 1 нед. (р≤0,05); # –- в сравнении с больными без лазера (р≤0,05).

Т а б л и ц а  3 
Миграционная активность лейкоцитов периферической крови на парциальные антигены стрептококка гр. А при различных фор-
мах первичной и рецидивирующей рожи

Диагноз Средние ИМ по максимальным показателям (%%)

Период
Полисахарид Поверхностные белки

лазер без лазера лазер без лазера
Первичная эритематозно-геморрагическая 1 нед 41 39

2 нед -9 * 34 -5 8
буллезно-геморрагическая 1 нед -3 -7

2 нед 8 15 -7 2
Рецидивирующая эритематозно-геморрагическая 1 нед 21 -9,5

2 нед -26 * 1 -39 # 8,8
буллезно-геморрагическая 1 нед 43 10

2 нед -3,7 15 -13 0,4
П р и м е ч а н и е . * – достоверность различий в сравнении с 1 нед (р≤0,05); # – в сравнении с больными без лазера на 2 нед (р≤0,05).
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При первичной роже лица отмечено ТМ после ла-
зеротерапии, но достоверной разницы с миграци-
ей без лазеротерапии также не найдено. В то же 
время, реакции лейкоцитов на L-антиген в виде 
УМ в разгар заболевания могут свидетельствовать 
о присутствии L -форм стрептококка в организме 
уже при первичной роже.

Полученные данные об отсутствии торможения 
миграции на белки у больных рецидивирующей 
рожей конечностей в периоду ранней реконвалес-
ценции могут свидетельствовать о выраженных 
нарушениях в системе кооперации иммунокомпе-
тентных клеток и макрофагов и отсутствии иммун-
ного ответа на белки, что может служить основой 
для возникновения рецидивов рожи. 

Установление показателей миграции лейкоцитов 
на фоне лазеротерапии у больных разных форм пер-
вичной и рецидивирующей рожи (эритематозно-
геморрагических и буллезно-геморрагических) про- 
ведено в сравнении с больными идентичными фор-
мами рожи без лазеротерапии (табл. 3).  

В разгар заболевания (1 нед болезни) у больных 
эритематозно-геморрагической формой первичной 
рожи выявлено УМ на П и Б. После лечения лазе-
ром ИМмакс на П достоверно снизился, а у боль-
ных, не получивших лазеротерапию, он остался в 
фазе ускорения. ИМмах на Б значительно снизился 
независимо от вида терапии (однако, в большей 
степени у больных, получивших лазеротерапию). 

При буллезно-геморрагической форме первич-
ной рожи уровни миграции в ответ на стимуляцию 
П и Б находились в пределах нормальных колеба-
ний на 1 нед заболевания. На второй неделе бо-
лезни ИМмах имели тенденцию к повышению вне 
зависимости от вида терапии, но не выходили за 
рамки нормальных колебаний.

При эритематозно-геморрагической форме ре-
цидивирующей рожи отмечено достоверное сни-
жение ИМмах на П после лечения лазером – от по-
казателей УМ до ТМ, тогда как у больных, не по-
лучивших лазеротерапию, ИМмах не достиг фазы 
торможения, а лишь снизился до уровня нормаль-
ных показателей. ИМмах на Б,, исходно находивший-
ся в пределах нормальных колебаний, у больных 
после лазеротерапии достоверно снизился до ТМ, 
а у больных без лазеротерапии даже повысился.    

При буллезно-геморрагической форме рецидиви-
рующей рожи динамика МАЛ в ответ на стимуля-
цию П и Б уровни ИМмах отличались незначительно. 

Таким образом, отмечен положительный им-
муномодулирующий эффект терапии низкоин-
тенсивным лазерным излучением у больных с 
эритематозно-геморрагическими формами рожи и 
отсутствие эффекта при буллезно-геморрагических 
формах заболевания при оценке показателей ми-
грации в ответ на стимуляцию in vitro П и Б S. pyo-
genes.

  Заключение
Лазеротерапия больных рожей оказывала за-

метный иммуномодулирующий эффект: в реакции 
клеток крови на полисахарид и поверхностные 
белки происходило достоверное снижение сред-
них уровней ИМ, свидетельствующее об ослабле-
нии иммуносупрессии и формировании иммунно-
го ответа у части больных. Терапия НИЛИ не ока-
зывала заметного влияния на показатели миграции 
при стимуляции L-антигеном S. pyogenes.

Отмечен положительный иммуномодулирующий 
эффект терапии низкоинтенсивным лазерным излу-
чением у больных с эритематозно-геморрагической 
формой рожи что проявлялось в меньшей длитель-
ности эритемы, отека, геморрагий, регионарного 
лимфаденита при эритематозно-геморрагической 
роже. Эффект при буллезно-геморрагической фор-
ме заболевания отсутствовал.

Положительный терапевтический эффект ла-
зеротерапии (значительное сокращение сроков 
сохранения местных симптомов рожи) наблю-
дался в большей степени у больных рожей с тен-
денцией миграции от ускорения к торможению. 
Это свидетельствовало о том, что тенденция от 
ускорения миграции к торможению является мар-
кером развития благоприятной, умеренно выра-
женной ГЗТ.

Лучший эффект лазеротерапии в коррекции им-
муносупрессии на специфические поверхностные 
белки S. pyogenes выявлен у больных первичной 
рожей лица. При первичной роже конечностей им-
муномодулирующий эффект лазера различался в 
зависимости от примененного для стимуляции ан-
тигена. При рецидивирующей роже конечностей 
не выявлено существенной разницы в показателях 
миграции в зависимости от методов лечения, хотя 
и здесь отмечалась тенденция к снижению показа-
телей миграции при лазеротерапии. 

Сопоставимые с нашими данные о благоприят-
ном клиническом эффекте лазеротерапии в срав-
нении с традиционной физиотерапией получены и 
другими авторами: клинический эффект выражал-
ся в достоверном сокращении длительности мест-
ных воспалительных симптомов [15, 17-20]. 

Метод СТКМ, позволяющий оценивать мигра-
цию лейкоцитов на поверхностные специфические 
антигены стрептококка, может быть использован 
в качестве метода более точного отбора целевого 
контингента больных рожей (с ускорением мигра-
ции в разгар заболевания, свидетельствующим об 
активации антигенреактивных Т-клеток и макро-
фагов), у которых можно предполагать более выра-
женный терапевтический эффект лазеротерапии.

Поддерживается: «Российским проектом 5 
Топ-100».

Конфликт интересов. Авторы заявляют об от-
сутствии конфликта интересов.
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