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Â.Ã. Ïàíêðàòîâ, À.Ë. Áàðàáàíîâ, Í.Á. Ïîïëàâñêàÿ

ÈÍÍÎÂÀÖÈÎÍÍÛÅ ÒÅÕÍÎËÎÃÈÈ Â ËÅ×ÅÍÈÈ ÝÊÇÅÌÛ È
ÀÒÎÏÈ×ÅÑÊÎÃÎ ÄÅÐÌÀÒÈÒÀ

ÓÎ «Áåëîðóññêèé ãîñóäàðñòâåííûé ìåäèöèíñêèé óíèâåðñèòåò»

Çà ïîñëåäíèå äåñÿòèëåòèÿ ðàñïðîñòðàíåííîñòü àëëåðãè÷åñêèõ çàáîëåâàíèé êîæè (ýêçåìà, àòîïè-
÷åñêèé äåðìàòèò) âî âñ¸ì ìèðå âîçðîñëà â 2-3 ðàçà. Óäåëüíûé âåñ ýêçåìû â îáùåé ñòðóêòóðå êîæíîé
çàáîëåâàåìîñòè êîëåáëåòñÿ îò 20 äî 40 % â çàâèñèìîñòè îò ðåãèîíà. Ïåðñïåêòèâíûì íàïðàâëåíèåì â
êîìïëåêñíîì ëå÷åíèè ýêçåìû ÿâëÿåòñÿ ïðèìåíåíèå äåçèíòîêñèêàöèîííîãî îòå÷åñòâåííîãî ïðåïàðàòà
ìèêðîäåç. Íîâûì â ëå÷åíèè àòîïè÷åñêîãî äåðìàòèòà ÿâëÿåòñÿ ïðèìåíåíèå ñîðáöèîííûõ òåõíîëîãèé ïî
óäàëåíèþ èç êðîâè IgE.

Цель исследования: повышение эффективности лечения
больных микробной экземой и атопическим дерматитом
среднетяжёлого и тяжёлого течения.

Материал и методы
Под наблюдением находилось 158 больных микробной

экземой, из них 103 получали лечение согласно Клиничес�
ких протоколов (контрольная группа) и 55 больным опыт�
ной группы в составе комплексной терапии назначались
инфузии микродеза один раз в сутки по 400 мл в течение 4
дней. Среди 105 больных атопическим дерматитом 30 по�
лучали стандартное лечение согласно протоколам, у 30 па�
циентов в комплексное лечение включался лечебный плаз�
маферез, у 20�дополнительно включалась гемосорбция на
анти�IgE�сорбенте, 25 человек получали наряду с комплекс�
ным лечением биоспецифическую гемосорбцию и лечебный

плазмаферез. Способы лечения экземы и атопического
дерматита защищены Патентами Республики Беларусь.

Результаты. Использование микродеза в комплексной
терапии больных микробной экземой повысило эффектив�
ность терапии и способствовало скорейшему разрешению
субъективных и объективных клинических симптомов забо�
левания. Применение методов эфферентной терапии в со�
ставе комплексного лечения больных атопическим дерма�
титом способствовало нормализации показателей иммуни�
тета и явилось более эффективным в сравнении со стандар�
тным лечением.

Заключение. Разработанные способы лечения больных
экземой и атопическим дерматитом обеспечивают более
быстрое клиническое излечение больных и нормализацию
иммунологических показателей крови.

À.È. Íîâîñåëåöêàÿ, Â.È. Òðîñêî, Ë.Ñ.Ðûáèíà
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ÓÎ «Ãðîäíåíñêèé ãîñóäàðñòâåííûé ìåäèöèíñêèé óíèâåðñèòåò»

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ â ìåäèöèíå íà ïåðâûé ïëàí âûñòóïèëè ïðîáëåìû, ñâÿçàííûå ñ ðàñïðîñòðàíåíèåì
õðîíè÷åñêèõ íåèíôåêöèîííûõ çàáîëåâàíèé. Äëèòåëüíîå èçíóðÿþùåå òå÷åíèå õðîíè÷åñêèõ äåðìàòîçîâ
ñ ìíîãî÷èñëåííûìè ðåöèäèâàìè íåèçáåæíî âåäåò ê ñíèæåíèþ êà÷åñòâà æèçíè (ÊÆ). Ïîýòîìó íîâûì è
ïåðñïåêòèâíûì íàïðàâëåíèåì ìåäèöèíû ÿâëÿåòñÿ îöåíêà ÊÆ, êîòîðàÿ äà¸ò âîçìîæíîñòü òî÷íåå îöå-
íèòü íàðóøåíèÿ â ñîñòîÿíèè çäîðîâüÿ ïàöèåíòîâ, áîëåå ïîëíî ïðåäñòàâèòü ñóòü êëèíè÷åñêîé ïðîáëå-
ìû

Цель работы: оценить влияние заболевания на КЖ боль�
ных экземой.

Оценка КЖ проводилась с помощью опросника СКИН�
ДЕКС�29, который состоит из 29 вопросов по 3 шкалам («эмо�
ции», «функции», «симптомы»).

В исследование включено 65 пациентов, страдающих
экземой, в возрасте от 16 до 81 года. Мужчин было 50,
женщин – 15. В зависимости от формы экземы пациенты
распределились: 58 – с микробной экземой, 7 – с истин�
ной экземой. Продолжительность заболевания составила
от 0,5 недели до 20 лет. Впервые возникшее заболевание
было диагностировано у 30 пациентов, протекающее с ре�
цидивами – у 35. Острое течение заболевания наблюда�
лось у 44 пациентов, а подострое – у 21. По площади пора�
жения пациенты были распределены следующим образом:

до 25% кожного покрова – 40 человек, от 26 до 50% – 22
человека, более 50% – 3. С легким течением заболевания
было 4 пациента, среднетяжелым – 49, тяжелым – 12.
Контрольную группу составили 30 здоровых лиц.

На момент поступления в стационар отмечалось значи�
тельное снижение КЖ пациентов. Получены следующие дан�
ные: по шкале «симптомы» – 41,9±1,3 балла, «функции» –
38,4±1,4 балла, «эмоции» – 34,9±1,0 балла. При анализе
опросников контрольной группы получены следующие дан�
ные: по шкале «симптомы» – 18,1±2,4 балла, «функции» –
5,6±1,2 балла, «эмоции» – 13,8±2,9 балла.

Вывод: отмечено ухудшение КЖ больных экземой на
момент поступления в стационар по трём шкалам («симпто�
мы», «функции» и «эмоции»), которое является статистичес�
ки значимым в сравнении с контрольной группой (p<0,05).

Ë.Ã. Øóñò, Ý.Í. Êó÷óê
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Àêòóàëüíîñòü è íîâèçíà èññëåäîâàíèÿ. Â íàñòîÿùåå âðåìÿ â ìèðå çàáîëåâàåìîñòü öèððîçîì ïå÷åíè
ñîñòàâëÿåò îêîëî 30 áîëüíûõ íà 100 òûñ. íàñåëåíèÿ, è ýòîò ïîêàçàòåëü íåóêëîííî ðàñòåò. Ó ïàöèåí-
òîâ ñ öèððîçàìè ïå÷åíè ðàçâèâàþòñÿ ðàçíîîáðàçíûå ñèìïòîìû, çàâèñÿùèå îò ñòàäèè çàáîëåâàíèÿ è
àêòèâíîñòè ïðîöåññà.

Цель. Изучить особенности формирования некоторых
биохимических синдромов (цитолиза, холестаза, печеноч�
но�клеточной недостаточности) при циррозе печени.

Проводился анализ данных историй болезней пациен�
тов гастроэнтерологического отделения 2 ГКБ г. Минска. Изу�
чались: уровень гемоглобина, общего билирубина, АЛТ, АСТ,
щелочной фосфатазы, общего белка и γ�ГГП.

Результаты исследования. Изучены 57 историй болез�
ней: 34 мужчин (59,65%), средний возраст 48,5±11,28 лет,
и 23 женщин (40,35%), средний возраст 50,7±7,57 лет.
Синдром цитолиза выявлен у 82,85% мужчин (АСТ и АЛТ в
среднем 110,45 Ед/л и 58,02 Ед/л соответственно) и у
65,22% женщин (АСТ и АЛТ в среднем 105,3 Ед/л и 36,13
Ед/л. соответственно).Синдром холестаза наблюдался у
79,41% мужчин: (γ�ГГП в среднем 230,7 Ед/л, ЩФ – 295,35
Ед/л, о. билирубин – 86,56 мкмоль/л). У женщин синдром

холестаза имел место чаще�в 86,95% случаев (γ�ГГП в сред�
нем 367,35 Ед/л, ЩФ�348,26 Ед/л, о. билирубин – 120,24
мкмоль/л). Синдром печеночно�клеточной недостаточности
обнаружен у 20,59% мужчин (средний уровень общего бел�
ка крови 70,3 г/л) и у 21,74% женщин (средний уровень
общего белка крови 66,4 г/л). Анемия была выявлена у
52,92% мужчин, (гемоглобин 120, 5±24,12 г/л) и у 86,95%
женщин (гемоглобин 99,74±16,76 г/л).

Заключение. При циррозе печени у обследованных па�
циентов выявлено повышение уровня γ�ГГП в 94,11% слу�
чаев у мужчин и в 91,13% случаев у женщин, что указывает
на алкогольную этиологию заболевания. Для мужчин ха�
рактерно более раннее начало цирроза печени. Частота
развития цирроза печени в целом у мужчин выше, чем у
женщин: (1,5�3):1.1. Синдром холестаза преобладал у жен�
щин, синдром цитолиза�у мужчин.

Í.À. Ìàðòóñåâè÷1, À.Ï. Øåïåëüêåâè÷1, Î.Â. Âîäÿíîâà2, Í.À. Âàñèëüåâà2

ÎÖÅÍÊÀ ÌÈÍÅÐÀËÜÍÎÉ ÏËÎÒÍÎÑÒÈ ÊÎÑÒÅÉ ÊÈÑÒÅÉ Ó
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ÇÀÁÎËÅÂÀÍÈß Â ÏÎÑÒÌÅÍÎÏÀÓÇÅ
ÓÎ «Áåëîðóññêèé ãîñóäàðñòâåííûé ìåäèöèíñêèé óíèâåðñèòåò»1,

 Ðåñïóáëèêàíñêèé öåíòð ìåäèöèíñêîé ðåàáèëèòàöèè è áàëüíåîëå÷åíèÿ2

Öåëü èññëåäîâàíèÿ: èçó÷èòü ñîñòîÿíèå ÌÏÊ êèñòåé ó ïàöèåíòîâ ñ ðàçâèòèåì ÐÀ â ïîñòìåíîïàóçå
ìåòîäîì äâóõýíåðãåòè÷åñêîé ðåíòãåíîâñêîé àáñîðáöèîìåòðèè (ÄÐÀ) ïóòåì îöåíêè ñóììàðíîãî ïîêà-
çàòåëÿ ÌÏÊ êèñòåé

Группа исследования�29 пациенток с РА в постменопау�
зе без остеоартроза суставов кистей. Средний возраст
62,83(13,14) лет; продолжительность заболевания 16,48
(7,22) недель, менопаузы 13,4 (5,2) лет. Диагноз РА осно�
вывался на критериях ACR/EULAR 2010 года. Состояние МПК
оценивалось на основании ДРА осевого скелета и суммар�
ной костной плотности костей кистей. количественная оцен�
ка МПК осуществлялась по Т�критерия. Сформировано две
подгруппы: в первую (n=12) вошли пациенты с показателя�
ми МПК, соответствующими остеопорозу (ОП); во вторую
(n=17) – без ОП. Группы сравнения (первая�n=12; представ�
лена пациентками с постменопаузальным ОП; вторая�n=18;
пациентками, без ОП) по половым, возрастным характерис�
тикам и МПК осевого скелета соответствовали подгруппам
исследования.

Результаты исследования: У пациентов РА с постменопа�

узальным ОП выявлены достоверно меньшие значения сум�
марного показателя МПК левой (0,245±0,036 г/см2 и
0,285±0,034 г/см2; р=0,0232�пациентки и группа сравне�
ния, соответственно) и правой (0,252±0,036 г/см2 и
0,304±0,042 г/см2 р=0,011�пациентки и группа сравне�
ния, соответственно) кистей. Аналогичные изменения отме�
чены в подгруппе исследования без ОП. МПК левой и пра�
вой кистей была достоверно ниже аналогичных показате�
лей группы сравнения (левая кисть: 0,314±0,041 г/см2 и
0,355±0,039 г/см2; р=0, 008; правая кисть: 0,321± 0,050
г/см2 и 0,361±0,038 г/см2, р=0, 014 пациенты и группа
сравнения, соответственно).

Выводы. Пациенты с ранним РА в постменопаузе без
остеоартроза суставов кистей вне зависимости от показате�
лей МПК осевого скелета, характеризуются достоверно бо�
лее низкими показателями суммарной МКП.
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Ê íàèáîëåå ðàñïðîñòðàíåííûì ñêåëåòíî-ìûøå÷íûì ñèíäðîìàì, âñòðå÷àþùèìñÿ ïðè ñàõàðíîì
äèàáåòå (ÑÄ), îòíîñèòñÿ îñòåîïîðîç è îáóñëîâëåííûå èì ïåðåëîìû. Äàííûå î ðèñêå ïåðåëîìîâ ïîçâî-
íî÷íèêà è øåéêè áåäðà ïðè ÑÄ 2-ãî òèïà ó ìóæ÷èí è æåíùèí íîñÿò íåîäíîçíà÷íûé õàðàêòåð. Áîëü-
øèíñòâî èññëåäîâàíèé, êàñàþùèõñÿ æåíùèí ñ ÑÄ 2-ãî òèïà, ñâèäåòåëüñòâóþò î ïîâûøåíèè ðèñêà
ïåðåëîìîâ øåéêè áåäðà â öåëîì.


