
Выводы
1. В годовой динамике заболеваемости пневмонией и

бронхитами в организованных закрытых коллективах
имеет место явно выраженная циклическая сезонность.
При этом регистрируются два сезонных подъема - более
мощный осенне-зимний и менее выраженный летний.

2. Наличие летнего сезонного подъема, при отсут-
ствии холодового фактора, свидетельствует о существен-
ной роли фактора обновления организованных коллек-
тивов в формировании сезонных подъемов в годовой
динамике заболеваемости пневмонией и бронхитами,
что характерно и для заболеваний, вызванных С.
pneumoniaе.
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Введение. Атопический дерматит (АД) хроническое
воспалительное  заболевание кожи, опосредованное как
аллергенами так и не аллергенами механизмами, с воз-
растными особенностями клинических проявлений, ха-
рактеризующиеся экссудативными и/или лихеноидны-
ми высыпаниями, а также кожными зудом и возможно-
стью присоединения вторичной инфекции [1]. Распрос-
траненность АД у детей колеблется в зависимости от
возраста ребенка и региона проживания и составляет
от 15,6 до 24%. Только в 2009 году заболеваемость ато-
пическим дерматитом в структуре хронических аллер-
гических заболеваний у детей Республики Беларуси в
возрасте до 11 лет составила 27,9%. Клинические прото-
колы обследования и лечения пациентов с АД предус-
матривают ряд мероприятий на правленых на лечение и
уменьшение частоты возникновения рецидивов забо-
левания как: устранение воздействия причинных фак-
торов, постоянный лечебно-косметический уход за ко-
жей и назначение ряда препаратов общей и наружной
терапии.

Доказано, что состояние иммунологической реак-
тивности в значительной степени определяет течение и
исход заболевания. С этим связан интерес исследовате-
лей к использованию иммуностимулирующих лекар-
ственных препаратов в общей терапии. Среди неспеце-
фических стимуляторов иммунитета различающихся по
происхождению, структуре и механизму действия, лишь
немногие получили широкое применение. Это связано с
побочными эффектами, недостаточностью, а также с
непостоянством стимулирующего эффекта указанных
препаратов. Препарат "Анаферон" используется в кли-
нической практике в комплексной терапии различных
заболеваний с признаками иммунодефицита. Данный
препарат представляет собой аффинно очищенные ан-
титела к гамма-интерферону (ИФН-  ) человека. В це-
лом ряде научных исследований достоверно доказано,
что сверхмалые дозы антител к ИФН-   способствуют
повышению функциональной активности Т-эффекто-
ров, и в том числе стимулируют антителообразование,
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усиливают фагоцитарную активность нейтрофилов и
макрофагов, обеспечивают повышение образования
эндогенного ИФН-  . Через систему ИФН и цитокинов
препарат "Анаферон" обладает модулирующим влияни-
ем на все клинические компоненты иммунной системы:
фагоцитоз, гуморальный и клеточный иммунитет.

Учитывая то, что "Анаферон" поддерживает высо-
кую готовность иммунной системы к противовирусно-
му ответу, не вызывая ее истощения, регулирует актив-
ность всех основных звеньев противоинфекционной за-
щиты, в 1,6-2,3 раза сокращается частота развития бак-
териальных осложнений, представляет клинический
интерес исследование эффективности его применения в
комплексной терапии АД. Данная категория пациентов
имеет функциональные нарушения иммунного ответа,
развиваются по так называемому фетальному типу с
преобладанием ответа по Th2-пути, характеризующе-
муся повышенной выработкой IgE и снижением синтеза
НФН-  . Аанаферон  снижает уровень IgE вследствие
чего понижается уровень сенсибилизации организма.

Целью настоящего исследования было - изучение
клинической эффективности от применения препарата
"Анаферон" в комплексной терапии у детей с атопичес-
ким дерматитом в период обострения на этапе лечения
в амбулаторно-поликлинических условиях.

Материал и методы исследования/ Обследовали
20 детей с атопическим дерматитом возрасте от 6 мес.
до 7 лет, мальчики составили - 12 (60%) человек. Мла-
денческая и детская формы АД имели место у равного
числа наблюдаемых детей. Изучение эффективности
препарата проводили в традиционной комплексной ме-
дикаментозной терапии при обязательном устранении
специфических и не специфических триггеров. Лече-
ние включало: "Анаферон" по 1-ой таблетки 3 раза в
день в течение 10 дней, лечебно-косметический уход
за кожей с применением смягчающих детских кремов
2-3 раза в сутки, наружную противовоспалительную
лекарственную терапию кремом на основе ингибитора
кальциневрина, который наносился на пораженные
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участки кожи 2 раза в сутки. Оценка эффекта комп-
лексной терапии осуществлялась по системе с приме-
нением индекса SCORAD. Определяли распространен-
ность кожного процесса в %, определяли интенсивность
отдельных клинических проявлений АД: эритема, от-
тек, экссудация, экскориации, лихенификация и су-
хость кожи. Каждый клинический признак оценивали
от 0 до 3 баллов. Рассчитывали суммарную оценку ин-
тенсивности объективных признаков по сумме баллов
отдельных клинических проявлений. Оценивали
субъективные симптомы - зуд кожных покровов и на-
рушение сна - за последние 3 суток по 10 бальной шка-
ле. В анкете больного ребенка фиксировали при выяв-
лении и побочные эффекты. Оценку состояния кож-
ного процесса и субъективных симптомов осуществля-
ли дважды: до назначения терапии и на 10 сутки комп-
лексного лечения.

Результаты. Анализ полученных результатов пока-
зал, что комплексная терапия АД у детей с включением
лекарственного препарата "Анаферон" уже при 10 дней
продолжительности позволила достичь уменьшения рас-
пространенности патологического кожного процесса в
2,1 раза в сравнении с исходной (Р<0.1). Среднее значе-

ние поражения кожи перед началом терапии составля-
ло 10±2,2% кожного покрова. К 10 суткам от начала ле-
чения распространенность кожного процесса уменьши-
лась до 3,8±0,8%. Суммарная оценка интенсивности
объективных симптомов АД на фоне комплексной те-
рапии достоверно уменьшалась в 2,27 раза к 10 дню на-
блюдения. Параллельно угасанию объективных призна-
ков АД отмечено достоверное снижение субъективных
симптомов: зуда кожи и потери сна. Интенсивность
субъективных симптомов в сумме - уменьшилась в 4,8
раза к 10 дню лечения. В процессе комплексного лече-
ния детей снизилась суммарная оценка тяжести АД по
индексу SCORAD в 3,1 раза (Р<0.001) к 10 дню лечения в
сравнении с исходным уровнем. Следует отметить, что
при комплексном лечении у детей не наблюдалось раз-
витие побочных эффектов. Динамика интенсивности
объективных клинических проявлении АД у детей (в
баллах) на фоне проводимой комплексной терапии пред-
ставлена в таблице №1.

Динамика интенсивности субъективных клинических
проявлений при АД у детей (в баллах) на фоне комплек-
сной терапии представлены в таблице №2.

Обобщая вышесказанное можно сделать вывод, что
включение лекарственного препарата "Анаферон" в тра-
диционную комплексную терапию у детей с АД в период
обострения в амбулаторных условиях приводит к дос-
товерному устранению специфических клинических
проявлений хронического заболевания, а также явля-
ется безопасным.
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Таблица 1.

Таблица 2.

Этап оценки Достоверность 

разницы 

Клинический 

признак 

исходный 10-е сутки Р1,3 

Эритема 1.50±0.09 0.40±0.09 <0.01 
Отек 1.19±0.14 0.16±0.06 <0.001 

Экскориации 1.4 0±0.15 0.40±0.09 <0.001 
Лихенификация 0.17±0.08 0.13±0.06 >0.05 

Сухость 1.33±0.09 1.16±0.11 >0.05 

Интенсивность 

(сумма 

баллов) 

5.50±0.36 2.27±0.21 <0.001 

Этап оценки Достоверность 

разницы 

Субъективный 

признак 

исходный 10-е сутки Р1,3 

Зуд 2.43±0.28 0.77±0.16 <0.001 
Потеря сна 2.57±0.27 0.30±0.10 <0.001 

Суммарная 

оценка 

субъективных 

симптомов 

4.8±3.44 1.0±0.27 <0.001 
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