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Общая характеристика работы
Актуальность. Аллергические заболевания, которыми страдают 30­

40% населения земли, представляют большую медико-социальную про­
блему и, по данным ВОЗ, в ближайшие 20-30 лет в структуре заболевае­
мости выйдут на первое место [Акимов И.С., 2012; Шахова Н.В. и соавт. 
2017]. Результаты исследований Европейской академии аллергии и кли­
нической иммунологии (EAACI) свидетельствуют, что к 2025 году поло­
вина жителей Европейских стран будет поражена аллергическими заболе­
ваниями.

На долю аллергодерматозов приходится свыше 60% всех форм ал­
лергических заболеваний и среди них самым распространенным является 
атопический дерматит (АД) [Богатырева К. С. 2013].

Острота проблемы АД обусловлена не только его высокой распро­
странённостью в детской популяции, но и ранним началом, быстротой 
развития хронических форм, сопровождающихся у большинства больных 
психонейровегетативными расстройствами и снижением социальной 
адаптации ребёнка [Хаертдинова Л. А. с соавт., 2012; Гостищева Е.В с со­
авт., 2017]. Дебют АД в течение первых 6 месяцев жизни возникает у 45% 
детей, в течение первого года жизни -  у 60% и до 5-летнего возраста -  у 
85% [Фассахов Р. С 2017].

В настоящее время не вызывает сомнения, что в основе этиопатоге- 
неза АД лежит наследственная предрасположенность, наблюдающаяся у 
75-80% больных и, которая у разных пациентов реализуется в различные 
периоды жизни под влиянием разнообразных факторов (триггерных и усу­
губляющих их действие) [Максимова Ю.В. с соавт., 2013; Folster-Holst R. 
2014].

В патогенезе АД важное значение имеют иммунологические нару­
шения [Гостищева Е.В., 2013; Сизякина Л.П. с соавт., 2017], которые свя­
заны с развитием аллергических реакций, сопровождающиеся высвобож­
дением из тучных клеток разнообразных медиаторов (гистамина, серото­
нина, лейкотриенов и др.) [Иванов О.Л., 2010]

Факторы риска развития, клиническое течение и патогенез аллерги­
ческих заболеваний, в том числе аллергодерматозов в разных климатогео­
графических зонах имеют свои особенности, которые в условиях жаркого 
климата изучены крайне мало [Воронина Л. В., 2015].

Лечение больных АД представляет трудную задачу [Мачарадзе Д.Ш 
2010; Калюжная Л.Д., 2014; Зайцева С.В. 2017]. Важное значение в тера­
пии АД имеют антигистаминные препараты (антогонисты или блокаторы 
Н1 -рецепторов). В последние годы чаще используют антигистаминные 
препараты 2-го поколения, обладающие незначительным седативным дей­
ствием, и комплексные препараты, которые воздействуют одновременно
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на разные освобождающиеся из тучных клеток и базофилов медиаторы 
воспаления [Камаев А.В. с соавт., 2015; Белоусова Т.А. 2017]. Одним из 
таких препаратов является лесон, в состав которого входит высокоселек­
тивный Н1-гистаминовый блокатор левоцетиризин и монтелукаст -  бло­
катор лейкотриеновых рецепторов [Иванов О. Л. с соавт.,2010].

Несмотря на достигнутые успехи в области вакцинальной иммуно­
логии, всё ещё остаётся проблемой охват вакцинацией детского населе­
ния, особенно детей с неблагоприятным анамнезом, имеющие различную 
соматическую, в первую очередь, аллергическую патологию [Магаршак 
Л.О. с соавт. 2008; Joane M. et al., 2012].

Глубоких исследований по проблеме АД у детей в Республике Тад­
жикистан не проводилось. Имеющиеся работы (Косимов О.И., 1996; Ху­
сайнов А. А., 1994) посвящены АД среди взрослого населения. Исследова­
ния по изучению аллергических заболеваний кожи у детей в РТ проведе­
ны в конце 70-х начале 80-х годов прошлого столетия (Зоиров П.Т., 1982; 
Джураев М.Н., 1984), но в них вопросов, касающихся АД, не приводится.

Вышеизложенное предопредило актуальность настоящего исследо­
вания и послужило основанием для его проведения.

Цель. Изучить факторы риска, клинико-иммунологические особен­
ности, лечение атопического дерматита у детей и влияние вакцинации на 
его течение в условиях жаркого климата.

Задачи исследования:
1. Определить факторы риска развития и обострения атопического дерма­
тита.
2. Изучить клинические особенности атопического дерматита у детей раз­
ных возрастных групп в условиях жаркого климата.
3. Исследовать состояние основных показателей клеточного и гумораль­
ного звена иммунитета у детей с атопическим дерматитом.
4. Изучить эффективность препарата лесон в комплексном лечении детей 
АД.
5. Оценить вакцинопрофилактику больных атопическим дерматитом.

Научная новизна. Впервые в Республике Таджикистан дана харак­
теристика факторов риска развития и возрастные клинико- иммунологи­
ческие особенности АД у детей. Показана ведущая роль эндогенных (на­
следственная предрасположенность, отягощённая беременность, непра­
вильное питание при ней) факторов в возникновении АД. Выделены ха­
рактерные для каждой возрастной группы экзогенные триггерные (раз­
личные аллергены) факторы, в том числе краевые, вызывающие дебют и 
рецидивы АД. Определены факторы, усугубляющие действие триггерных 
факторов: социальные, психоэмоциональные, сопутствующие заболева­
ния.
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Установлено, что в условиях жаркого климата Таджикистана АД у 
детей имеет относительно доброкачественное течение: у 53% больных на­
блюдалась лёгкая форма дерматоза, у 37% - средняя степень тяжести, 
только у 10% - тяжёлая.

При всех возрастных периодах АД у детей выявлено угнетение кле­
точного и гуморального звеньев иммунитета (низкие цифры содержания 
CD3, CD4, CD8 лимфоцитов, ^А , Ig М, IgG), гиперпродукция Ig Е. Имму­
нологические нарушения зависят от тяжести АД.

Установлена эффективность комплексного препарата лесон, содер­
жащего высокоселективный блокатор Н1-гистаминовых рецепторов лево- 
цетирезин и блокатор лейкотриеновых рецепторов монтелукаст, который 
ускорил регресс субъективных и объективных симптомов АД, удлинил 
период ремиссии заболевания.

Впервые у здоровых и больных АД детей использована комбиниро­
ванная коньюгированная (адсорбированная) пятивалентная вакцина про­
тив дифтерии, столбняка, коклюша, гепатита В, а также гемофильной ин­
фекции типа b, которая была эффективна и безопасна.

Основные положения, выносимые на защиту
1. Основным фактором риска развития АД является наследственная пред­
расположенность. Пусковыми (триггерными) экзогенными факторами АД 
являются различные аллергены (пищевые, ингаляционные, лекарствен­
ные), в том числе краевые.
2. В условиях жаркого климата АД имеет более доброкачественное тече­
ние: легкие формы дерматоза встречают намного чаще тяжелых и средне­
тяжелых форм.
3. Иммунологические нарушения у больных АД характеризуются подав­
лением активности клеточного звена иммунитета и выраженной гиперим- 
муноглобулинемией Е.
4. Использование лесона в комплексном лечении АД повысило эффектив­
ность лечения, ускорив устранение субъективных и объективных симпто­
мов заболевания.
5. Выявленные основные причины поствакцинальных реакций, помогут 
предотвратить их возникновения и совершенствовать подходы к иммуни­
зации.

Апробация работы. Результаты исследования были представлены 
на Годичной научно-практической конференции молодых учёных и сту­
дентов ТГМУ им. Абуали ибни Сино «Актуальные вопросы и проблемы 
медицинской науки» (Душанбе, 2013); «Медицинская наука и образова­
ние» 62-й годичной научно-практической конференции Таджикского го­
сударственного медицинского университета им. Абуали ибни Сино, по­
свящённой 20-летию Конституции Республики Таджикистан (Душанбе,
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2014); «Внедрение достижений медицинской науки в клиническую прак­
тику» научно- практической конференции молодых учёных и студентов 
ТГМУ им. Абуали ибни Сино, (Душанбе, 2015). Апробация диссертаци­
онной работы состоялась на заседании межкафедральной экспертной про­
блемной комиссии по акушерству, гинекологии и педиатрии ТГМУ им. 
Абуали ибни Сино (Душанбе, 23 декабря 2015 г), протокол №33.

Предложен эффективный метод лечения больных АД с использова­
нием комбинированного препарата лесон.

Определение факторов риска АД в том числе краевых будут способ­
ствовать повышению эффективности профилактических мероприятий 
атопического дерматита.

Уточнены особенности клинического течения разных форм АД у де­
тей, что имеет практическое значение для педиатров, дерматологов, ал­
лергологов и семейных врачей.

Изучение влияния вакцинации на клиническое течение АД, поможет 
выявить ранние симптомы побочных реакций (местные, общие, обостре­
ние основного заболевания) у детей с АД.

Опубликование результатов диссертации.
По теме диссертации опубликовано 11 работ, в том числе 5 в ведущих ре­
цензируемых научных журналах, рекомендованных ВАК Минобразования 
и науки Российской Федерации.

Личный вклад соискателя ученой степени. Автор самостоятельно 
осуществляла отбор больных, курировала всех больных по теме диссерта­
ции; ассистировала при взятии венозной крови у больных; провела анализ 
и статистическую обработку полученных результатов; отразила результа­
ты исследования в публикациях.

Объём и структура диссертации. Диссертация изложена на 121 
страницах компьютерного текста, состоит из введения, обзора литерату­
ры, главы «Материалы и методы исследования», двух глав собственных 
исследований, заключения, выводов, практических рекомендаций, списка 
литературы. Диссертация иллюстрирована 22 таблицами, 8 рисунками. 
Список публикаций соискателя ученой степени кандидата наук. Список 
литературы состоит из 203 источников, из них на русском 1 11 и 92 - на 
иностранных языках.
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Содержание работы
Материал и методы исследования. В основу данной работы поло­

жены результаты клинико-лабораторного обследования 120 детей в воз­
расте от 2 месяцев до 13 лет с диагнозом атопический дерматит, находив­
шихся на амбулаторном лечении в Городском центре здоровья №12 и Го­
родском центре дерматовенерологических болезней г. Душанбе за период 
с 2012 по 2015 г. Верификация диагноза осуществлялась согласно диагно­
стическим критериям Hanifin и Rajka (1980), американской академии дер­
матологов (2002) и Российской ассоциации аллергологов и клинических 
иммунологов в 2003 г. Контрольную группу составили 20 здоровых детей, 
приближенных к исследуемым группам по возрасту и полу.

Больным проводили антропометрию, исследование общего анализа 
крови, копрологическое исследование, УЗИ внутренних органов, подсчет 
индекса SCORAD, бактериологическое, аллергологическое, иммунологи­
ческое исследование.

Бактериологическое исследование микрофлоры кожи изучали мето­
дом Н.Н. Клемпарской и соавт. (1966). Используя кровяной агар с добав­
лением 5% дефибринированной крови кролика, среду Эндо и среду Сабу- 
ро. После 18-24 часовой инкубации посевов в термостате подсчитывали 
общее число выросших колоний на 1 см. По общепринятым методикам 
(Лабинская А.С., 1972; М.О. Биргер, 1973) исследовали признаки патоген­
ности выделенных микробных культур. При этом выделяли патогенные 
(выраженный гемолиз на кровяном агаре), условно-патогенные (слабо вы­
раженный гемолиз) и сапрофитные (отсутствие гемолиза) штаммы возбу­
дителей.

Чувствительность выделенной микробной флоры к антибиотикам, 
определяли методом диффузии в агар с применением стандартных бу­
мажных дисков к цефтриаксону, гентамицину, ципрофлоксацину и други­
ми антибиотиками.

Аллергологическое обследование включало в себя определение по­
вышенной чувствительности к предполагаемым причинно-значимым ал­
лергенам, при помощи скарификационных кожных проб с небактериаль­
ными аллергенами. Скарификационные аллергические пробы с бытовыми, 
эридермальными, пыльцевыми, пищевыми аллергенами ставились на коже 
спины однократно в конце лечения.

Иммунологические исследования (клеточный, гуморальный) прово­
дили в период разгара болезни, ремиссии и через 6 -8 месяцев после вак­
цинации. Иммунологические исследования включали: определение со­
держание лейкоцитов (согласно общепринятым методикам гематологиче­
ского анализа); лимфоцитов и их субпопуляций с помощью моноклональ­
ных антител, к дифференцировочным антигенам CD3, CD4, CD8, CD20,
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CD95, CD16,CD32,иммуноглобулины А, М, G, Е. ЦИК определяли имму­
ноферментным методом, на биохимическом анализаторе Cobas-400 произ­
водства ГНЦ «Институт иммунологии МЗ РФ» (ТОО «Сорбент»).

Изучалось влияние вакцинации на клиническое течение АД у детей 
вакцинированных инъекционной пятивалентной комбинированной вакци­
ной производства Biological E. Limited Индия. Коньюгированная вакцина 
(адсорбированная) против дифтерии, столбняка, коклюша (цельноклеточ­
ная), гепатита В и гемофильной инфекции типа b. Схема первичной вак­
цинации предусматривало введение трех доз по 0,5 мл внутримышечно.

Оценка степени тяжести кожного процесса и динамика течения за­
болевания проводилась по индексу SCORAD. Индекс SCORAD объединя­
ет объективные (интенсивность и распространённость кожного пораже­
ния) и субъективные (интенсивность дневного кожного зуда и нарушение 
сна) критерии. Расчет индекса SCORAD производился по формуле 
А/5+7В/2+С, где А -  распространенность поражения кожи, В -  сумма 
уровней интенсивности клинических симптомов АД, С -  сумма оценок 
субъективных нарушений по визуальной аналоговой шкале. Значения ин­
декса могут варьировать в пределах от 0 (нет заболевания) до 100 (макси­
мально тяжелое течение АД).

Статистический анализ проведен на персональном компьютере с ис­
пользованием прикладного пакета Statistica 6.0 (StatsoftInc., США). Вы­
числялись средние значения (М) и их ошибки (±), для абсолютных значе­
ний и относительных величин (Р) и для качественных значений. Множе­
ственные сравнения средних величин проводили методом ANOVA (Н -  
критерий Крускала -  Уоллиса), парные сравнения по U-критерий Манна -  
Уитни. Нулевая гипотеза отвергалась при Р<0,05.

Результаты исследований
В ходе исследования, направленного на выявление факторов риска 

развития АД у детей, наряду с тригерными (пусковыми), важную роль иг­
рали усугубляющие действие тригерных -  факторы риска матери, психо­
эмоциональные, социальные, сопутствующие заболевания.

Большое значение в развитии АД играют аллергены. К наиболее час­
то регистрируемым аллергенам наряду с пищевыми -  у 32,5% (молоко, 
яйца и т.д.), бытовыми - у 25% (домашняя пыль и т.д.), пыльцевыми -  у 
22,5% (тополь, сорные травы и т. д.), лекарственными - у 12,5% (пеницил- 
лины, анальгин, и т.д.), эпидермальными - у 7,5% (шерсти собак, кошек), 
определена роль краевых для Таджикистана аллергенов у - 41% (пищевые 
- дыня, хурма, грецкий орех, пыльцевые -  чинар, шелковица, грецкий 
орех) обследованных больных которые, несомненно способствовали ал- 
лергизации организма, воздействовали как иммуносупрессоры, вызывали
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сенсибилизацию организма. Известно, что комбинация двух и более ал­
лергенов у одного больного способствует выраженному ухудшению со­
стояния и повышению вероятности развития осложнений. У 43% обсле­
дуемых больных имело место поливалентная аллергия, которая определе­
на у больных со среднетяжёлыми и тяжёлыми формами АД.

Среди обследуемых были n=20 больные, осложнившиеся стрепто- 
стафилодермией (12 - эритематозно-сквамозная с линификацией, 5 -лихе- 
ноидная, 3 - пруригинозная), сопровождающиеся общим недомоганием и 
субфебрильной температурой тела. В крови высеивались патогенные и ус­
ловно-патогенные микроорганизмы. Проведенная микрофлора кожи боль­
ных выявила S. aureus - у 16, микс-инфекцию стрепто-стафилодермию - у 
4 больных.

Клинические проявления АД чаще всего зависели от возраста боль­
ного. Все обследованные больные АД были разделены на 2 группы.

В первую группу входили 58 детей в возрасте от 2 месяцев до 2 лет, 
во вторую 62 больных в возрасте от 3 лет до 13 лет. При младенческом АД 
в основном развивалась экссудативная форма, которая проявлялась экссу­
дативными (мокнущими) папуло-везикулезными элементами. Среднее 
значение индекса SCORAD при экссудативной форме соответствовал 9,6 
баллам.

Вторая группа -  детский АД, диагностирован у 62 больных в возрас­
те от 3 до 13 лет. Высыпания носили эритематозно-сквамозный характер у 
32 больных, эритематозно-сквамозный с лихенификацией - у 22, лихено- 
идный -  у 5, пруригинозный -  у 3 больных.

У больных с эритематозно-сквамозной формой заболевания индекс 
SCORAD составил 17,8 балла, при эритематозно-сквамозной с лихенифи- 
кацией - 21,5, у больных лихеноидной формой - 36,7 балла, при пруриги- 
нозной форме - 45,5 балла.

Среди обследованных нами больных с АД лёгкая степень наблюда­
лась у 53% больных (58 - экссудативная, 4 - эритематозно-сквамозная, 2 - 
эритематозно-сквамозная с лихенификацией), площадь поражения кожи 
по индексу SCORAD в среднем составила 9,6 балла. Распространенность 
процесса ограниченно-локализованная. Клиническая картина характери­
зовалась на фоне слабовыраженной эритемы экссудацией, наличием папул 
и везикул в типичных местах локализации. У большинства больных забо­
левание характеризовалось невыраженными воспалительными явлениями. 
Обострение отмечалось 3-4 раза в год, продолжительность ремиссии от 6 
до 8 месяцев. Зуд был не постоянный.

Среднетяжёлое течение заболевания у 37% больных (28 - эритема­
тозно-сквамозная, 16 - эритематозно-сквамозная с лихенификацией), пло­
щадь поражения кожи по индексу SCORAD в среднем составила 17,8 бал­
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ла. Клиническая картина характеризовалась на фоне выраженной эритемы 
розовато-красного цвета с нечеткими границами, множественными папу­
лами, мелкопластинчатыми чешуйками, экскориациями в местах типич­
ной локализации. Частота обострений 5-6 раза в год, длительность ремис­
сии 4-5 месяца. Зуд у больных был стойкий.

Тяжёлое течение у 10% больных (4 - эритематозно-сквамозная с ли- 
хенификацией, 5 - лихеноидная, 3 - пруригинозная) с распространенным 
процессом, площадь поражения кожи по индексу SCORAD в среднем со­
ставила 44,2 балла. Отмечалась резкая гиперемия кожи, слияние папул, 
лихенификация, множество экскориации, воспалительные явления с пре- 
бладанием эритемы от ярко-розовой окраски до застойного красного, не 
менее 5 обострений в течение последнего года, при непродолжительной 
ремиссии в 1-2 месяца или персистирующее течение заболевания. Зуд ин­
тенсивный, изнуряющий.

С учетом распространенности процесса: ограниченно - локализован­
ный (площадь поражения кожного покрова до 10%) выявлен у 108 боль­
ных. Распространенный (площадь поражения кожного покрова от 30 до 
50%) у 12 больных.

У 54,1% больных были диагностированы сопутствующие заболева­
ния: аллергические (бронхиальная астма, аллергический коньюктивит, 
поллиноз, крапивница, лекарственная аллергия, пищевая аллергия) у 
20,8%, неаллергические (заболевания желудочно-кишечного тракта, нерв­
ной системы, эндокринной, анемия, ОРВИ) у 33,3% больных. У 55,8% 
больных выявлена глистная инвазия.

Лечение больных было индивидуализированным с учетом возраста 
больного, формы заболевания, стадии, локализации и распространенно­
сти.

Больные младенческим АД -  58 (мальчиков - 27, девочек - 31), с экс­
судативной формой заболевания в возрасте от 2 месяцев до 2-х лет. Среди 
которых с длительностью заболевания от 1 месяца до 3 месяцев было 28 
больных, от 3 месяцев до 6 месяца -  16, от 6 месяцев до 12 месяцев было 
14 больных. У всех больных был ограниченно-локализованный процесс. 
Больные в основном были с легким течением заболевания. У 15 больных 
были диагностированы сопутствующие заболевания: аллергические -  у 5 
больных, неаллергические -  у 10 больных. Хронические очаги инфекции -  
у 13 больных. Больным было назначено комплексное лечение обычными 
средствами, которые включали в себя:
1. Антигистаминные препараты блокатор Н1-гистаминовых рецепторов 1­
го поколения хлоропирамин (супрастин) 25 мг. Назначали по 1/4 таблетки 
(6,25 мг) 2 раза в сутки.
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2. Седативные - экстракт валерианы внутрь (1 таб. разведенная с 20 мл во­
ды) по 1-2 капли на год жизни 1-2 раза в день в течение 1 месяца.
3. Энетеросорбент -  энтеросгель (паста для приёма внутрь) 225 гр. Детям 
до 3 лет по 1 чайной ложке (5 гр) 2 раза в сутки, суточная доза 10 гр, де­
тям 3-5 лет по 1 чайной ложке 3 раза в день, суточная доза 15 гр, детям 5­
13 лет по 1 десертной ложке (10 гр) 3 раза в сутки, суточная доза 30 гр.
4. Общеукрепляющие средства (витамины группы А и D). Ретинола ацетат 
3000 МЕ, детям в возрасте от 2 до 5 лет по 1 драже в день, старше 5 лет по 
1 драже 2 раза в день в течение 2 недель. Витамин - Д3 водный раствор 
холекальциферола по 500 МЕ/сутки детям в возрасте от 1 месяца до 2 лет, 
старше 2 лет по 1000 МЕ. Длительность приема препаратов назначалась 
индивидуально в зависимости от формы и тяжести течения заболевания.
5. Антибактериальные препараты назначались больным с осложнённым 
АД. При определении чувствительности к антибактериальным препаратам 
наибольшая чувствительность была выявлена к цефтриаксону, цефазоли- 
ну, в связи с этим нами использовались эти антибактериальные препараты 
в виде инъекции из расчета 50-100 мг на кг в/м.
6. Средства для наружного применения использовали анилиновые краси­
тели: 1-2% спиртовый р-р метиленовой сини 2-3 раза в сутки. После сня­
тия острого воспаления - кремы, лосьоны с добавлением кератолитиков 
способствующие уменьшению инфильтрации, воспалении, а так же мази и 
пасты на основе цинка. Больным с тяжёлым течением заболевания назна­
чали местно глюкокортикостероидный препарат гидрокортизон 1% (локо- 
ид) в виде крема, крело и эмульсии, в зависимости от степени тяжести 
процесса, использовали короткими, интермитирующими курсами, посте­
пенно снижая дозу.
7. Физиотерапевтические процедуры, в комплексе с медикаментозным ле­
чением в период ремиссии фототерапия (ультрафиолетовая терапия даль­
ним длинноволновым диапазоном с длиной волны 150-180 нм) процедуры 
проводили 3-4 раза в неделю.

Больные с детским АД (n=62), (мальчиков - 27, девочек -35) в воз­
расте от 3 лет до 13 лет с эритематозно-сквамозной - 32, эритематозно­
сквамозной с лихенификацией - 22, лихиноидной -5 и пруригинозной - 3 
больных, в зависимости от использования методов лечения были разделе­
ны на 2 группы.

Первая группа n=30 (мальчиков - 12, девочек - 18) с эритематозно­
сквамозной -16, эритематозно-сквамозной с лихенификацией - 11, лихи- 
ноидной -2 и пруригинозной -1 больной. С длительностью заболевания от 
1 месяца до 6 месяцев -  13 больных, от 6 месяца до 12 месяцев -  8, от 12 
месяцев до 3 лет -  7, свыше 5 лет было 2 больных. У 24 больных был ог­
раниченный, у 6 распространенный процесс. С легким течением заболева­
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ния было 3 больных, среднетяжелым - 22 и тяжелым течением - 5 боль­
ных. У 23 больных были сопутствующие заболевания: аллергические -  у 9 
больных, неаллергические -  у 14 больных. Хронические очаги инфекции 
выявлены -  у 25 больных. Наряду с обычными средствами, больные полу­
чали блокатор Н1-гистаминовых рецепторов 2-го поколения лоратадин 
(кларитин) 10 мг. Назначали по 5 мг, V таблетки 1 раз в сутки. Детям с 
массой тела более 30 кг по 10 мг препарата 1 раз в сутки.

Вторая группа n=32 (мальчиков -14, девочек -18) с эритематозно­
сквамозной - 16, эритематозно-сквамозной с лихенификацией - 11, лихе- 
ноидной -  3 и пруригинозной - 2 больных. С длительностью заболевания 
от 1 месяца до 6 месяцев -  15 больных, от 6 месяца до 12 месяцев -  8, от 
12 месяцев до 3 лет -  7, свыше 5 лет было 2 больных. У 25 больных был 
ограниченный, у 7 распространенный процесс. С легким течением было 3 
больных, среднетяжелым - 22 и тяжелым - 7 больных. У 27 больных были 
сопутствующие заболевания: аллергические -  у 11 больных, неаллергиче­
ские -  у 16 больных. Хронические очаги инфекции выявлены у 29 боль­
ных. Наряду с обычными средствами, получали ингибитор лейкотриено- 
вых рецепторов - комбинированный препарат левоцитиризина 2,5 мг и 
монтелукаст 4 мг (лесон), в виде сиропа 60 мл. Назначали из расчета де­
тям от 2 лет до 6 лет 2,5 мл 1 раз в день, старше 6 лет - 10 мл 1 раз в день 
внутрь во время еды или натощак.

Непосредственные результаты использованных методов лечения 
больных АД.

В первой группе больных -  младенческим АД, получивших антигис- 
таминный препарат супрастин, положительный терапевтический эффект 
был достигнут у 81,9% больных. Эффективность лечения оценивали по 
следующим критериям: клиническое выздоровление у 45,1% больных, 
значительное улучшение у 31,8%, улучшение у 16,7%, эффекта от лечения 
не было у 6,4% больных. Среднее значение индекса SCORAD после лече­
ния был равен 3,2 баллам.

В группе сравнения (n=30) после традиционного лечения с примене­
нием кларитина положительный терапевтический эффект достигнут у 
63,3% больных, из них у 33,3% больных отмечено клиническое выздоров­
ление, у 30% значительное улучшение, у 16,7% - улучшение, у 20% паци­
ентов не было эффекта от лечения. Уменьшение зуда было достигнуто к 7­
9-му дню лечения при тяжелом течении заболевания. Побледнение эрите­
мы и уменьшение папул при легком течении АД начиналось в среднем с 
3-4 дня. При среднетяжелом течении к 6-7 дню, при тяжелом течении за­
болевания к 14-15 дню терапии. Шелушение исчезало при легком течении 
АД к 7-8-му дню, у больных со среднетяжелым и тяжелым течением зна­
чительное уменьшение шелушения отмечали к 14-15 дню применения
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кларитина, которое полностью исчезало к 18-19 дню лечения. Отторжение 
корок и чешуек происходило с 9-10 дня терапии у больных со среднетя­
желым и тяжелым течением заболевания. Среднее значение индекса 
SCORAD после лечения был равен 11,2 баллам.

В основной группе (n=32) после комплексной терапии с использова­
нием прапарата лесон, положительный терапевтический эффект достигнут 
у 84,4% больных. Клиническое выздоровление у 43,8%, значительное 
улучшение у 40,6%, улучшение у 9,4% , без эффекта у 6,2% больных. На 
фоне проводимой терапии с препаратом лесон у больных с АД отчетливое 
улучшение самочувствия, связанное с уменьшением зуда, было достигну­
то к 5-6 дню лечения при тяжелом течении заболевания. Снижение выра­
женности кожного зуда сопровождалось уменьшением нарушений сна. 
Побледнение эритемы и уменьшение папул при легком течении АД начи­
налось в среднем с 2-3 дня, при среднетяжелом течении к 5-6 дням, при 
тяжелом течении заболевания - к 11-12-му дню терапии. Шелушение ис­
чезало при легком течении АД к 5-7 дню, у больных со среднетяжелым и 
тяжелым течением значительное уменьшение шелушения отмечали к 1 1 - 
12 дням применения прапарата лесон, которое полностью исчезало к 15-16 
дню лечения. Отторжение корок и чешуек происходило с 7-8 дня терапии 
у больных со среднетяжелым и тяжелым течением заболевания. Среднее 
значение индекса SCORAD после лечения был равен 7,9 баллам.

При сравнении результатов лечения в обеих группах больных выяв­
лено, что комплексный метод лечения с использованием лесона значимо 
(достоверно) эффективнее, чем терапия обычными средствами (рисунк 1).
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Рисунок 1.- Непосредственные результаты лечения детей с АД



Положительный терапевтический эффект получен на 1,3 (33%) раза 
больше числа больных, чем при использовании традиционных средств 
(соответственно у 84,4% и 63,3% пациентов). Применение лесона также 
способствовало уменьшению проявлений сопутствующих аллергических 
заболеваний - поллиноза, аллергического коньюктивита, крапивницы, на­
рушений бронхиальной проходимости при бронхиальной астме у боль­
ных.

Отдаленные результаты лечения больных АД приведены в таблице 1
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Таблица 1. - Отдаленные результаты лечения больных АД
Длительность

ремиссии
Группы больных

Основная n=32 Сравнения n=30
абс. % абс. %

До 6
месяцев

24 75,2 19 63,3

До 12
месяцев

14 43,8 10 33,3

До 18
месяцев

7 21,9 4 13,3

Как показывают данные таблицы 1, продолжительность ремиссии АД от 6 
до 12 месяцев и от 1 года до 2 лет наблюдалось у значимо (достоверно) больше­
го числа больных, получивших комплексное лечение с применением лесона, 
чем при традиционной терапии (соответственно в 1,3 Р<0,05 и 1,6 раза, Р<0,02).

Изучалось влияние комбинированной пятивалентной вакцины на 
клинику и течение АД у 58 детей в возрасте от 2 месяцев до 2 лет. Имму­
низация проводилась после лечения, по достижению стабильного сомати­
ческого состояния через 1 месяц после последнего обострения заболева­
ния (рисунок 2).

Рисунок 2.- Результаты иммунизации комбинированной
пятивалентной вакциной детей с АД



Полученные результаты проведенной вакцинации показали, что по­
давляющее большинство (86,3%) больных перенесли иммунизацию удов­
летворительно, и лишь у 13,7% больных наблюдались нежелательные по­
ствакцинальные реакции в виде местных, общих и обострения основного 
заболевания.

Нами изучены показатели иммунной системы у 50 детей больных 
АД и у 20 детей контрольной группы, который определялся в зависимости 
от степени тяжести состояния. У здоровых детей все показатели клеточно­
го и гуморального иммунитета были в пределах нормы. Проведенные ис­
следования иммунного статуса у больных детей с АД с различной степе­
нью тяжести в разгар болезни выявили следующие изменения, представ­
ленные в таблице 2.
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Таблица 2.- Средние показатели клеточного звена иммунитета у детей 
с АД в разгар болезни с различной степенью тяжести заболевания
П оказатели

(M±m)

К онтрольная
группа
(n=20)

О сновная группа
pЛегкая сте­

пень (n=20)
Средней тя­
жести (n=20)

Тяжелой сте­
пени (n=10)

CD 3 60,7±0,9 46,5±0,5
Р1<0,05

38,5±0,5
р 1<0,001
Р2 <0,05

33,2±0,6
р 1<0,001
Р2 <0,001
Р3 >0,05

<0,001

CD 4 38,0±0,7 31,3±0,3
Р1<0,05

26,4±0,3
р 1<0,001
Р2 <0,05

23,1±0,3
р 1<0,001
Р2 <0,001
Р3 >0,05

<0,001

CD 8 19,0±0,4 14,2±0,2
Р1<0,05

11,0±0,2
р 1<0,001
Р2 <0,05

7,9±0,3
р 1<0,001
Р2 <0,001
Р3 >0,05

<0,001

CD 20 21,2±0,6 16,3±0,2
Р1<0,05

13,7±0,2
р 1<0,001
Р2 <0,05

10,3±0,3
р 1<0,001
Р2 <0,001
Р3 >0,05

<0,001

Примечание: p -  статистическая значимость различия показателей между всеми 
группами (по H-критерию Крускела-Уоллиса - ANOVA); р1 -  статистическая 
значимость различия показателей по сравнению с таковыми в контрольной 
группе; р2 -  статистическая значимость различия показателей по сравнению с 
таковыми при легкой степени в основной группе; p3 -  статистическая значи­
мость различия показателей по сравнению с таковыми при средней тяжести в 
основной группе (р1-р3высчитывалисть по U-критерию Манна-Уитни).

Как видно из таблицы 2, у больных АД с лёгкой степенью тяжести 
показатели Т- клеток и их субпопуляций приближались к данным кон­
трольной группы Р<0,05 и носили транзиторный характер. Проведенный 
сравнительный анализ больных со средней и тяжелой степенью АД с кон­
трольной группой показал более выраженное снижение Т-лимфоцитов 
(CD3), Т-хелперов (CD20), апаптоз (CD95), рецептор к II (CD25), рецептор 
пролиферации (CD71), фагоцитоз (CD32), и NK-клетки (CD16). Р<0,001.



У больных со средней степенью тяжести заболевания по сравнению 
с контрольной группой и с легкой степенью заболевания наблюдалось 
значительное снижение (Р<0,01).

У больных с тяжелой степенью также отмечалось более выраженное 
снижение различий показателей (Р<0,01) по сравнению как с легкой, так и 
средней степенью тяжести заболевания. Проведенное иммунологическое 
исследование у больных АД с различной степенью тяжести в разгар болез­
ни позволили выявить дисбаланс в различных звеньях иммунной системы с 
тенденцией к снижению кластеров дифференцировки. Стойкий иммуноло­
гический дисбаланс способствовал хронизации патологии, отягощая её 
клиническое течение. Сравнительная характеристика клеточно-гумора­
льного звена иммунитета у больных с АД в период ремиссии с контрольной 
группой и разгаром болезни показал положительную динамику. Выявлена 
статистическая значимость различия показателей по сравнению с кон­
трольной группы Р1<0,01 и с периодом разгара Р2<0,05 -  0,01, что говорит 
о повышении иммунитета у детей с АД в период ремиссии.

Изучался иммунный статус больных с АД до и после вакцинации (6­
8 месяцев спустя) комбинированной пятивалентной вакциной и приведе­
ны сравнения анализов с контрольной группой в период разгара болезни, 
ремиссии и после вакцинации (таблица 3).
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Таблица 3.- Сравнительная характеристика клеточного звена 
иммунитета у больныхс атопическим дерматитом 

____________ в различные периоды заболевания_________

Маркёры
Контрольная

группа
(n=20)

Разгар болез­
ни

(n=50)

Период
ремиссии

(n=50)

После вакцина­
ции (n=30) p

CD3 60,7±0,9 40,7±0,8
p 1<0,001

45,5±0,7
p 1<0,001
p2 <0,05

50,0±0,1
p 1<0,05
p2 <0,001
p3 <0,001

<0,001

CD4 38,0±0,7 27,7±0,5
p 1<0,001

33,5±0,5
p 1<0,01
p2 <0,001

34,4±0,8
p 1>0,05
p2 <0,001
p3 >0,05

<0,001

CD8 19,0±0,4 11,7±0,4
p 1<0,001

13,7±0,5
p 1<0,001
p2 >0,05

15,8±0,8
p 1<0,05
p2 <0,001
p3 >0,05

<0,001

CD20 21,2±0,6 14,1±0,4
p 1<0,001

16,3±0,5
p 1<0,001
p2 <0,05

17,9±0,8
p 1>0,05
p2 <0,001
p3 >0,05

<0,001

Примечание: p -  статистическая значимость различия показателей при множе­
ственном сравнении (по Н-критерию Крускала-Уоллису); р1 -  статистическая 
значимость различия показателей по сравнению с контрольной группой; р2 -  
статистическая значимость различия показателей по сравнению с периодом 
разгара; р3 -  статистическая значимостьразличия показателей по сравнению с 
периодом ремиссии (р1-р3 -  по U-критерию Манна-Уитни).



Из таблицы 3, видно, что у больных с АД все показатели иммунной 
системы носили однонаправленный характер, то есть отмечалась досто­
верная активация лимфоцитов и их субпопуляций, после вакцинации пя­
тивалентной вакциной. Необходимо отметить, что иммунный статус как 
клеточный, так и гуморальный повысился, но показатели оставались не­
сколько ниже, чем в контрольной группе Р>0,05. Различия показателей 
иммунного статуса после вакцинации статистически достоверны как в пе­
риод разгара, так и в период ремиссии, что говорит об эффективности 
проведенной вакцинопрофилактики и взаимном иммуномодулирующем 
эффекте вакцин. Следует отметить, что выраженность иммунологических 
изменений зависела от степени тяжести заболевания.

Таким образом, анализируя полученные данные, можно сделать вы­
вод, что вакцинопрофилактика больных детей с АД была эффективна, 
специфический иммунный ответ на вакцинации незначительно отличался 
от контрольной группы, что свидетельствует о взаимном иммуномодули­
рующем эффекте вакцин.

Дети, у которых наблюдались поствакцинальные реакции были в ос­
новном с отягощенной наследственностью, поливалентной сенсибилиза­
цией, сопутствующими заболеваниями и хроническими очагами инфек­
ций.
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18
Заключение

Основные научные результаты диссертации
1. Главенствующая роль среди экзогенных триггерных факторов риска 
развития АД у детей всех возрастных периодов принадлежит пищевым 
аллергенам, далее идут ингаляционные (бытовые, пыльцевые). Выявлено 
важное значение краевых пищевых и пыльцевых аллергенов в возникно­
вении и развитии АД [9-А].
2. Установлено, что в условиях жаркого климата Таджикистана АД имеет 
относительно доброкачественное течение: у 53% больных наблюдалась 
лёгкая форма дерматоза, у 37% - средняя степень тяжести, только у 10% - 
тяжёлая [7-А].
3. Во всех возрастных периодах детей больных АД при выраженном уве­
личении количества Ig Е выявлено угнетение клеточного и гуморального 
звеньев иммунитета (низкие цифры содержания CD3, CD4, CD8 лимфоци­
тов, Ig А, Ig М, IgG) [4-А, 7-А].
4. Доказана эффективность и необходимость вакцинопрофилактики про­
тив регулируемых инфекционных заболеваний у детей с АД комбиниро­
ванной пятивалентной, вакциной. Иммунизацию необходимо проводить в 
период ремиссии [1-А, 3-А, 6-А].
5. Лечение больных АД с использованием лесона оказалось эффективнее 
традиционной терапии: клиническое выздоровление и значительное 
улучшение достигнуто у 84,4% больных, что в 1,3 раза (Р<0,05) больше, 
чем при лечении обычными средствами (63,3%); продолжительность ре­
миссии АД от 6 до 12 месяцев и от 12 месяцев до 18 месяцев отмечена 
соответственно в 1,3 (Р<0,05) и 1,6 (Р<0,02) раза большего числа больных 
[2-А, 11-А].



Рекомендации по практическому использованию результатов
1. В комплексном лечении детей больных атопическим дерматитом и дру­
гими аллергическими заболеваниями рекомендуется шире использоват 
комбинированный препарат лесон.
2. Детей, у которых были поствакцинальные реакции на профилактиче­
ские прививки необходимо поставить на диспансерный учёт, выяснить 
причину возникновения, провести полное клинико-лабораторное обследо­
вание, санацию хронических очагов инфекции, назначить гипоаллерген­
ную диету, антигистаминные препараты и провести поэтапную иммуниза­
цию, которые будут способствовать снижению обострения АД.
3. Для успешного проведения своевременной профилактики атопического 
дерматита и других аллергических заболевании у детей необходимо шире 
внедрять в практику диагностические аллергены, в том числе краевые.
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-  городской центр здоровья
-  городской центр дермато-венерических болезней
-  европейская неделя иммунизации
-  система иммунитета
-  циркулирующие иммунные комплексы
-  Т -лимфоциты
-  Т -хелперы
-  Т- супрессоры
-  В - лимфоциты
-  апоптоз
-  рецептор к IL- 2
-  рецептор трансферина
-  рецептор фагоцитоза
-  NK -клетки
-  иммуноглобулин А
-  иммуноглобулин ДЖ
-  иммуноглобулин Е
-  иммуноглобулин М
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ТАВСИФИ УМУМИИ ТАЗДИЦОТ
Му^имият. Беморидои аллергй, ки 30-40 %  адолии руйи Замин аз 

ондо ранч мебаранд, проблемаи чиддии тиббию ичтимой мебошад ва 
тибки маълумоти ТУТ дар муддати 20-30 соли наздик дар сохтори 
беморидо макоми аввалро ишгол ходад намуд [Акимов И.С. 2012; 
Шахова Н.В. ва даммуаллифон 2017]. Натичадои тадкикоти Академи- 
яи аврупоии аллергия ва масуниятшиносии клиникй (БААСД шадодат 
медиданд, ки то соли 2025 нисфи адолии кишвардои Аврупо ба 
беморидои аллергй гирифтор ходад шуд.

Бештар аз 60% дамаи шаклдои беморидои аллергй ба аллерго- 
дерматоздо рост меояд ва дерматити атопй (ДА) дар байни ондопадн- 
шудатарин мебошад [Богатирева К.С. 2013].

Диддияти мушкилии ДА на тандо ба падншавандагии бештари 
он дар байни популятсияи кудакон, балки ба огози барвактии он ва 
инкишофи босуръати шаклдои музмини он, ки дар аксарияти беморо- 
ни гирифтори ихтилолоти психонейровегетативй ва кодишёбии 
мутобикшавии ичтимоии кудак дамрод мебошад, вобастагй дорад 
[Хаертдинова Л. А. бо даммуаллифон 2012; Гостищева Б.В. бо дамму­
аллифон 2017]. Огози ДА дар муддати 6 моди аввали зиндагй дар 45% 
кудакон, дар муддати соли нахустини зиндагй дар 60% кудакон ва дар 
муддати то 5-солагй дар 85% кудакон рост меояд [Фассахов Р.С. 2017].

Дар замони дозира шубдае нест, асоси этиопатогенези ДА-ро 
тамоюли ирсй ташкил медидад, ки дар 75-80% беморони мушодида- 
шаванда ва дар беморони гуногун дар даврадои мухталифи зиндагии 
ондо тадти таъсири дар гуна омилдо (триггенй ва вазнинкунандаи 
таъсири ондо) амалй мегардад [Максимова Ю.В. бо даммуаллифон 
2013; Folster-Holst R. 2014].

Дар патогенези ДА ихтилолоти масуниятшиносй аз адамияти 
вижа бархурдоранд [Гостищева Б.В.2013; Сизякина Л.П. бо даммуал­
лифон 2017], ки бо инкишофи вокунишдои аллергии дамрод бо озод- 
шавии дучайрадои анбуди медиатордои гуногун (гистамин, серото­
нин, лейкотриендо ва гайра) иртибот доранд [ИвановТ.Д. 2010].

Омилдои хатари инкишоф, чараёни клиникй ва патогенези бемо- 
ридои аллергй, инчумла аллергодерматоздо дар минтакадои иклимию 
чугрофиёй вижагидои худро доранд, ки дар шароити иклими гарм хе- 
ле кам мавриди омузиш карор гирифтаанд [Воронина Л.В. 2015].

Муоличаи беморони ДА масъалаи хеле мушкил аст [Мачарадзе 
Д.Ш. 2010; Калюжная Л.Д. 2014; Зайтсева С.В. 2017]. Дар табобати 
ДА дорудои антигистоминй (антогонистдо ва блокатордои HI- реет- 
септордо адамияти калон доранд. Солдои ахир, аксаран дорудои ан- 
тигистаминии насли 2-юмро, ки дорои таъсири ночизи седативй ме- 
бошанд ва дорудои мачмуие, ки дамзамон ба озодшавандагони гуно- 
гун аз дучайрадои анбуд ва базофилдо медиаторони илтидоб таъсир-
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расон мебошанд, мавриди истифода карор медиданд [Камаев А. В. бо 
даммуаллифон 2015; Белоусова Т.А. 2017]. Яке аз чунин дорудо лесон 
аст, ки дар таркиби он -H I блокатори гистаминии баландселективии- 
левосетиризин ва ретсептордои блокатор лейкотриении монтелукаст 
мавчуданд [Иванов О. Л. бо ^аммуалифон 2010].

Сарфи назар аз муваффакиятдои бадастомада дар содаи масуни- 
ятшиносии ваксинй, дануз дам фарогирииваксинзании кудакон, мах- 
сусан, кудакони дорои анамнези номусоид, бо патологиядои гуногуни 
соматикй, дар навбати аввал бо патологияи аллергй мушкил мебошад 
[Магаршак Л.О. бо даммуаллифон 2008; JoaneM. et. al 2012].

Тадкикоти амик ва дама чониба оид ба проблемаи ДА дар 
кудакон дануз дар Думдурии Точикистон гузаронида нашудааст. Па- 
жудишдои мавчуда [^осимов О.И. 1996; Хусайнов А. А. 1994] ба масъ- 
алаи ДА дар байни адолии калонсол бахшида шудааст. Тадкикот^ои 
ба омузиши беморидои аллергии пуст дар кудакон дар ДТ охири 
солдои 70-ум ва ибтидои солдои 80-уми карни гузашта [Зоиров П.Т 
1982; Дураев М.Н. 1984) родандозй шуда бошанд дам, аммо дар ондо 
масъаладои ба ДА дахлдошта мавриди пажудиш карор дода нашуда 
буданд.

Нуктадои дар боло зикргардида мубрамияти ин тадкикотро му- 
айян намуда, заминаро барои баргузории он омода намуд.

Ма^сади та\^и^от. Омухтани омилдои хатар, вижагидои клини- 
кй- масуниятшиносй, муоличаи дерматити атопй дар кудакон ва 
таъсири ваксинзанй ба чараёни он дар шароити иклими гарм. 

Вазифа\ои та\^и^от:
1. Муайян намудани омилдои хатари инкишофи ва авчгирии дер- 

матити атопй.
2. Омухтани вижагидои клиникии дерматити атопй дар кудакони 

гуруддои синнусолии бузург дар шароити иклими гарм.
3. Тадкик намудани долати нишондидандадои асосии далкадои 

масунияти дучайравй ва гуморалй дар кудакони гирифтори 
дерматити атопй.

4. Омухтани самаранокии доруи лесон дар муоличаи мачмуии 
кудакони гирифтори дерматити атопй.

5. Арзёбии ваксинпрофилактикаи беморони дерматити атопй.

4

Навгонии илмИ. Аввалин бор дар Думдурии Точикистон тавсифи 
омилдои хатари инкишоф ва вижагидоиклиникй-масуниятшиносии 
ДА дар кудакон пешнидод гардидааст. Накши пешбари омилдои 
эндогенй (тамоюли ирсй, домилагии мураккаб, гизохурии нодуруст) 
дар пайдоиши ДА нишон дода шудааст.

Омилдои барои дар як гуруди синнусолй хосбудаи триггерии 
экзогенй (аллергендои гуногун), минчумла омилдои музофотии наху-



стпайдошуда ва такроршавидои ДА мушаххасан, чудо карда шудаанд. 
Омилдои гуногун, аз чумла омилдои минтакавии вазнинкунандаи 
амали триггердои ичтимой, психоэмотсионалй ва беморидои дамрод 
муайян карда шудаанд.

Мукаррар карда шудааст, ки дар шароити иклими гарми 
Точикистон ДА дар кудакон чараёни нисбатан хушсифат дорад: дар 
53% беморон намуди сабуки дерматоз, дар 37% дарачаи миёна ва 
факат дар 10% намуди вазнини он ба мушодида расидааст.

Дар дамаи даврадои синнусолй ДА дар кудакон вазниншавии 
далкадои масунияти дучайравй ва гуморалй (ракамдои пойини 
мудтавои CD3, CD4,CD8 лимфоситдо, IgA, IgM, IgG) гипермадсулоти 
IgE ошкор карда шудаанд. Ихтилолоти масуниятшиносй ба дарачаи 
вазнинии ДА вобастгй доранд.

Самарабахшии доруи мачмуии лесон, ки дорои таркиби блока- 
тори Н1- ретсептордои левосетирезин ва блокатори лейкотриении 
монтелукаст, ки пасравии симптомдои субъективй ва объективии АД- 
ро суръат бахшида, давраи ремиссияи бемориро тамдид намуд, 
мукаррар карда шуд.

Аввалин бор дар кудакони солим ва бемори ДА ваксинаи омех- 
таи конюгиршудаи (тадшиншавандаи) панчвалентаи зидди дефтерия, 
кузоз, сулфакабутак, зардпарвини В ва инчунин сирояти гемофилии 
навъи b, ки муассир ва бехатар буд, мавриди истифода карор дода 
шуд.

Нукта\ои асосии барои \имоя пешни\одшаванда
1. Омили асосии хатари инкишофи ДА тамоюли ирсй мебошад. 

Омилдои огозии (триггерии) экзогении ДА аллергендои гуногун 
(гизой, ингалятсионй, доруй), аз чумла музофотй мебошанд.

2. Дар шароити иклими гарм ДА чараёни бештар безарар дорад: 
намуддои сабуки дерматоз нисбат ба намуддои вазнин ва миёнаи 
он бештар ба мушодида мерасанд.

3. Ба ихтилолоти масуниятшиносй дар беморони гирифтори ДА 
тазйики фаъолнокии далкаи дучайравй ва гуморалии масуният 
ва гипериммуноглобулинемияи Е хос аст.

4. Истифодаи доруи лесон дар муоличаи мачмуии ДА самарабах- 
шии муоличаро баланд бардошта, бартарафшавии симптомдои 
субъективй ва объективии бемориро метезонад.

5. Сабабдои асосии ошкоршудаи вокунишдои постваксинавй ба- 
рои пешгирии пайдоиши он ва равишдои такмили масунй ёрй 
мерасонанд.

Тасвиби та\^и^от. Натичадои тадкикот дар Конфронси солонаи 
илмй- амалии олимони чавон ва донишчуёни ДДТТ ба номи Абуалй 
ибни Сино «Масъаладои мубрам ва проблемадои илми тиб» (шадри
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Душанбе, 2013); Конфронси солонаи 62-юми илмй-амалииДДТТ ба 
номи Абуалй ибни Сино « Илми тиб ва тадсилот» ба муносибати 20- 
солагии Конститутсияи Ч,умдурииТочикистон (шадри Душанбе, 2014); 
Конфронси илмй- амалии олимони чавон ва донишчуёни ДДТТ ба 
номи Абуалй ибни Сино «Татбики дастоварддои илми тиб дар амали- 
яи клиникй» (шадри Душанбе, 2015) гузориш дода шудаанд.Тасвиби 
тадкикоти диссертатсионй дар мачлиси комиссияи экспертии 
байникафедравй оид ба момопизишкй беморидои занона ва тибби ат- 
фоли ДДТТ ба номи Абуалй ибни Сино (шадри Душанбе, 23 декабри 
соли 2015, протоколи №33) баргузор гардида буд.

Методи самарабахши муоличаи беморони гирифтори ДА бо ис- 
тифода аз доруи омехтаи лесон пешнидод карда шуд.

Муайян кардани омилдои хатари ДА, минчумла, омили музофо- 
тй ба афзоиши самарабахшии тадбирдои пешгирии дерматити атопй 
мусоидат мекунад.

Вижагидои чараёни клиникии намуддои гуногуни ДА дар куда- 
кон тадкик карда шудааст, ки барои табибони атфол, табибони бемо- 
ридои пуст, аллергологдо ва табибони оилавй аз адамияти амалй бар- 
хурдор мебошад.

Омухтани таъсири ваксинзанй ба чараёни клиникии ДА барои 
ошкор намудани симптомдои барвактии вокунишдои фаръй (мавзей, 
умумй, авчгирии бемории асосй) дар кудакони гирифтори ДА мусои- 
дат мекунад.

Интишори натича\ои та\^и^от. Аз руйи мавзуи диссертатсия 11 
макола, аз чумла 5 макола дар мачалладои илмии такризшавандаи 
КОА Вазорати илм ва тадсилоти олии Федератсияи Россия ба табъ 
расонида шудааст.

Са\ми шахсии довталаби дарачаи илми. Муаллиф беморонро ба- 
рои тадкикмустакилона интихоб карда,дамаи беморони ба мавзуи 
диссертатсия дахлдоштаро сарпарастй намудааст; дангоми хунгирй аз 
раги шараёни беморон дастёрй кардааст; тадлил ва коркарди омории 
натичадои бадастомадаро родандозй ва натичадои тадкикотро дар 
интишорот мунъакис намудааст.

^ачм ва сохтори диссертатсия. Диссертатсия дар 124 садифаи 
матни компютерй иншо гардида, аз мукаддима, шарди адабиёт, боби 
«Мавод ва методдои тадкикот», ду боби тадкикоти худии муаллиф, 
хулоса, натичгиридо, тавсиядои амалй ва федристи адабиёт иборат 
мебошад. Диссертатсия дорои 23 чадвал, 9 расм ва руйхати интишо- 
роти довталаби дарёфти дарачаи илмй буда, федристи адабиёт 203 
маъхазу сарчашмадоро дар бар мегирад, ки 111-то ба забони русй ва 
92 номгуй ба забондои хоричй мебошад.

6



МУ^ТАВОИ ТАЗДИЦОТ
Мавод ва метод\ои та\^и^от. Асоси ин тадкикотро натичадои 

тадкикоти клиникию амбулатории 120 нафар кудакони аз синни 2- 
мода то 13-сола бо ташхиси дерматити атопй, ки дар муоличаи амбу- 
латорй дар Маркази тиббии шадрии №12 ва Маркази беморидои 
пусту зудравии шадри Душанбе дар давраи аз соли 2012 то 2015 карор 
доштанд, ташкил мекунад. Тасдикоти ташхис мутобики меъёрдои 
ташхисии Hanfin ва Rajka (1980), академияи амрикоии дерматологдо 
(2002) ва Ассосиатсияи аллергологдо ва масуниятшиносони клиникии 
Федератсияи Россия (2003) амалй карда шуд. Гуруди назоратиро 20 
нафар кудакони солими наздик ба синнусол ва чинси гуруддои 
тадкикшаванда ташкил намуданд.

Бо беморон антропометрия, тадкикоти тадлили умумии хун, 
пажудиши мадфуъшиносй (копрологй), УЗИ- и узвдои дохилй, мудо- 
сибаи шохиси SCORAD, тадкикоти бактериологй, аллергологй ва 
масуниятшиносй гузаронида шуданд.

Тадкикоти биологии микрофлораи пуст бо методи Клемпарский 
Н.Н. ва даммуаллифон (1966) мавриди омузиш карор дода шуд. Бо ис- 
тифодаи агари хун бо иловаи хуни дефибрикардашудаи харгуш 5% 
дар мухити Эндо ва Сабуро. Баъди инкубатсияи 18-24-соатаи коштадо 
дар термостат микдори умумии колониядои дар 1см сабзида дисоб 
карда шуданд. Тибки методикадои маъмул (Лабинская А.С. 1972, 
Биргер М.О. 1973) аломатдои патогенидории маводи микробии чудо- 
шуда тадкик карда шуданд. Дар ин дол штамдои барангезандадои 
патогенй (гемолизи возед дар агари хун), шартй-патогенй (гемолизи 
начандон возед) ва сапрофитй (набудани гемолиз) чудо карда шуданд.

Хассосияти флораи микробии чудошуда ба антибиотикдоро бо 
методи диффузия дар агари хун бо истифодаи дискдои когазй ба сеф- 
триаксон, гентомитсин, сипрофлоксатсин ва дигар антибиотикдо му- 
айян карда шуд.

Пажудиши аллергологй бо роди чамъоварии муфассали анамнез 
бо истифодаи варакаи бадисобгирии бемори гирифтори бемории 
аллергй родандозй гардид. Пажудиш муайян кардани дассосияти ба­
ланд нисбат ба аллергендои сабабшаванда бо ёрии намунадои таро- 
шадои пуст бо аллергендои гайрибактериявиро дар бар мегирифт. 
Намунадои тарошадоипуст бо аллергендои маишй, эпидермалй, гар- 
дугуборй, гизой болои пусти тахтапушт дар охири муолича якборй гу- 
зошта шуданд.

Тадкикоти масуниятшиносй (дучайравй, гуморалй) дар давраи 
авчгирии беморй, ремиссия ва дар муддати 6-8 моди баъди ваксинзанй 
гузаронида шуданд. Тадкикоти масуниятшиносй аз муайянкуниии 
мудтавои лейкоситдо (мутобики методикадои маъмули тадлили хун- 
шиносй); лимфоситдо ва субпопулятсиядои ондо бо ёрии антителдои
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моноклоналй, ба антигендои тафрикашавандаи CD3, CD4,CD8, CD20, 
CD 95,CD16, CD 32, имунноглобулиндои А, М, G, Е иборат буд. 
Мачмуадои давронии масуниро (МДМ) бо методи иммунноферментй 
дар дастгоди тадлилкунандаи биохимиявии Cobas 400 истедсоли ГНЦ 
«Институти масуниятшиносии ВТ ФР» (ТОО «Сорбент») гузарони- 
данд.

Таъсири ваксинзанй ба чараёни клиникии ДА дар кудакони вак- 
зинзадашудаи тазрикии пачвалентаи омехтаи ваксини истедсоли Bio- 
logicalE. Limited Хиндустон мавриди омузиш карор гирифт. Ваксини 
конюгиршудаи (тадшиншавандаи) зидди дифтерия, кузоз, сулфакабу- 
так (тамомдучайра), зардпарвини В ва гемофилияи навъи Ьистифода 
гардид. Накшаи ваксинзании аввалия тазрики се вояи 0,5 мл-ро 
дохилимушакй пешбинй мекунад.

Арзёбии дарачаи вазнинии раванди пустй ва динамикаи чараёни 
беморй аз руйи шохиси SCORAD амалй карда шуд. Шохиси SCO- 
RAD меъёрдои объективй (шиддатнокй ва падншавандагии иллати 
пуст) ва субъективи (шиддатнокии хориши пуст ва халалдоршавии 
хоб)-ро муттадид месозад. Хисобкунии шохисиSCORAD аз руйи фор- 
мулаи А/5=7В/2+С гузаронида мешавад, ки дар ин чо, А-паднша- 
вандагии иллати пуст, В-досиличамъи дарачадои шиддатнокии симп- 
томдои клиникии ДА, С-досиличамъи арзёбидои ихтилолдои субъек- 
тивй аз руйи чадвали басарии киёсй мебошанд. ^иматдои шохис ме- 
тавонанд дар дудуди аз 0 (набудани беморй) то 100 (чараёни дадди ак- 
сар вазнини ДА) тагйир ёбанд.

Тадлили оморй дар компютери шахсй бо истифодаи бастаи бар- 
номаи амалии Statistica 6.0 (StatsoftInc., ИМА) родандозй шудаааст. 
^иматдои миёна (М) ва иштибоддои ондо (±), барои киматдои мутлак 
ва киматдои нисбй (Р) барои киматдои сифатй дисоб карда шудаанд. 
Мукоисадои сершумори киматдои миёнаро бо методи ANOVA(H- 
меъёри Крускала -  Уоллис), мукоисадои чуфт аз руйи U меъёри Манн- 
Уитни гузаронида шуданд. Фарзияи сифрй дангоми Р<0,05 будан рад 
карда шуд.

8

Натича^ои та^и ^о т
Дар чараёни тадкикоти ба ошкорсозии омилдои хатари инки- 

шофи ДА дар кудакон самтгиришуда дамзамон бо омилдои триггерии 
(огозй) дамчунин табодкунандагони амали триггерй - омилдои хатари 
модар, психоэмотсионалй, ичтимой ва иклимй накши мудим дошта- 
анд.

Аллергендо дар инкишофи ДА накши мудим доранд. Ба чумлаи 
аллергендои бештар сабтшаванда дар радифи гизой -  32,5% (шир, 
тухми мург ва гайра), маишй - 25% (гарду чанги манзил), гардугуборй 
-  22,5% (чанор, алафдои бегона ва гайра), доруй -  12,5% (пенсил-



линдо, аналгин, ва гайра), эпидермалй -  7,5% (муйи сагдо, гурбадо) 
дар накши аллергендои музофотй дар Точикистон ( гизой -  харбуза, 
хурмо, чормагз, гардугуборй -  чинор, дарахти тут, дарахти чормагз) 
муайян карда шудааст, дар 41 % беморони тадкикгардида, ки 
бешубда, ба аллергиолудагии организми ондо мусоидат кардаанд, 
дамчун иммунсупрессордо таъсир расонида, боиси дассосияти орга­
низм гардидаанд. Маълум аст,ки омехтаи ду ва ё зиёда аллергендо дар 
як бемор ба вазниншавии возеди долати у ва афзоиши эдтимоли ин- 
кишофи оризадо мусоидат мекунанд. Дар 20% беморони тадкикшуда 
аллергияи поливалентй мавчуд буд, ки дар беморони гирифтори 
намуддои миёнавазнин ва вазнини ДА муайян карда шуд.

Дар миёни тадкикшудагон беморони гирифтори стрепто-стафи- 
лодермияи оризадор -  20 нафар (12-эритематозй-сквамозй бо линифи- 
катсия, 5- лихеноидй, 3-пруригинозй) буданд, ки ориза бо бедолии 
умумй ва дарорати субфебрилии бадандамрод буд, дар хуниондо мик- 
роорганизмдои патогенй ва шартй-патогенй кошта мешуданд. Тадли- 
ли микрофлораи пусти беморон дар 16 нафар ^л и геш в а  дар 4 нафар 
-  микс-сирояти стрепто-стафилодермияро ошкор сохт.

Зудуроти клиникии ДА бештар ба синну соли бемор вобастагй 
доштанд. Хамаи беморони тадкикшудаи гирифтори ДА ба ду гуруд 
чудо карда шуданд.

Гуруди якум -  ДА кудакона, ки 58 нафар кудакони аз 2-мода то 
2-солаи тадкикшавандаро дар бар гирифта, гуруди дувум -  бачагона 
ном дошт ва аз 62 нафар бачагони бемори тадкикшавандаи аз 3- сола 
то 13- сола иборат буд.

Дар долати дерматити атопии кудакона асосан намуди экссуда- 
тивй инкишоф дошт, ки он бо унсурдои экссудативии (мартуби) папу- 
ло-везикулезии буданд. ^иматдои миёнаи шохиси SCORAD дангоми 
намуди экссудативй ба 9,6 хол баробар буд.

Гуруди дувум -  дерматити атопии бачагона дар 62 нафар бемо- 
ри аз 3 то 13- сола ташхис шуда буд. Доначадо дар 32 нафар бемор ху- 
сусияти эритоматозй-сквамозй, дар 22 нафар бемор -эритоматозй- 
сквамозй бо лихенизатсия, дар 5 нафар бемор -лихеноидйва дар 3 на- 
фар бемор -  пруригнозй доштанд. Дар беморони гирифтори намуди 
эритематозй-сквамозй шохиси SCORAD ба 17,8 хол баробар шуд.

Хангоми мавчуд будани намуди эритоматозй-сквамозй бо лихе- 
низатсия кимати миёнаи шохиси SCORAD ба 21,5 хол баробар гар- 
дид.

Ба намуди лихеноидй кимати шохиси SCORAD ба 36,7 хол ба­
робар гардид.

Ба намуди пруригинозй кимати миёнаи шохиси SCORAD ба 45,5 
хол баробар гардид.
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Дар миёни беморони тадкикнамудаи мо, ки гирифтори дермати- 
ти атопй буданд, дарачаи сабуки беморй дар 64 (53%) беморон (n=58 
эксудативи, n=4 эритематози-сквамози, n=2 эритематози-сквамози бо ли- 
хенификатсия) экссудативй масодати иллатнокии пуст аз руйишохиси 
SCORAD ба 9,6 хол баробар гардид. Падншавандагии раванд 
маддуду мавкеият доштааст. Манзараи клиникй дар заминаи эрите- 
маи камвазодати экссудатсия (мартубй), мавчудияти папуло-везикул 
дар мадалдои маъмулй тавсиф мешавад. Дар аксарияти беморон 
беморй бо зудуроти илтидобии бевазодат тавсиф шудааст. Авчгирии 
беморй 3-4 маротиба дар як сол ва мудовимати ремиссия аз 6 то 8 
модро ташкил мекард. Хориш доимй набуд.

Чдраёни бемории миёнавазнин дар 37% беморон (n=28 эритема­
този-сквамози, эритоматозй-сквамозй, n=16 эритоматозй-сквамозй бо 
лихенификатсия), майдони иллатёбии пустаз руйишохиси SCORAD 
17,8 холро ташкил намуд. Манзараи клиникй дар заминаи эритемаи 
возеди ранги гулобию кирмизй бо дудуди номушаххас гармичадои 
сершумор, пулакчадои резакабат, экскоратсиядо дар мадалдои 
маъмули чойгиршавй тавсиф мешуд. Басомади авчгиридо дар як сол 
5-6 маротиба буда, ремиссия 4-5 модро ташкил мекард. Хориш доимй 
буд.

Чдраёни вазнини беморй дар 10% беморон (n=4 эритоматозй- 
сквамозй бо лихенификатсия, n=5 лихеноидй, п=3пруригинозй) ра- 
ванди падншавандагй, масодати иллатнокии пуст аз руйишохиси 
SCORAD 44,2 холро ташкил намуд. Пуст бо гармичадои лихеноидй- 
пруригинозй, дар натичаи якчошавии гармичадо, лихенификатсия, 
таркишдои сершумор, падидадои илтидобй бо бартарии эритема бо- 
ранги гулобии баланд то ранги кирмизии тира, на камтар аз 5 
авчгиридо дар давоми соли ахир, дангоми ремиссияи кутодмуддат- 1-2 
мода ё чараёни пойдори беморй ба кайд гирифта шуд.

Бо назардошти падншавандагии равандимаддуду мавкеиятдош- 
та дар 90% беморон майдони иллатдори пустаз 10% майдони умумии 
пусти бадан зиёд набуд. Майдони падншуда дар 10 % беморон, иллат- 
нокии пусти беморон 30-50% майдони умумии пустро дар бар меги- 
рифт.

Дар 54,1% беморон патологияи ^амро^ ташхис карда шуд. Дар 
20,8% беморон патологияи аллергии дамрод (зикии нафас, конюкти- 
вити аллергй, поллиноз, испарма, аллергияи доруй, аллергияи гизой), 
дар 33,3% беморидои гайриаллергй (беморидои дастгоди меъдаву 
руда, системаи асаб, системаи эндокринй, камхунй, ОРВИ, тонзилли- 
ти музмин) ташхис карда шуд. Дар 55,8% беморон инвазияи кичавй 
ошкор гардид.
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Муоличаи беморон бо дарназардошти синнусоли бемор, марди- 
лаи беморй, гунаи иллатнокй ва чойгиршавию падншавй ба таври 
инфиродй родандозй шуда буд.

Кудакони бемори гирифтори дерматити атопй -  58 нафар (27- п, 
31-д) бо намуди экссудативй (мартубй) дар синни аз 2-модагй то 2- 
солагиро ташкил намуданд. Дар миёни ондо 28 нафар бо давомнокии 
беморй - аз 1мод то 3мод, 16 нафар - аз 3мод то 6мод, 14 нафар- аз 6 
мод то 12 мод буданд. Дар ^амаи беморон назардошти беморй мадду- 
ду мавкеиятдошта мушодида карда шуд. Беморон, асосан гирифтори 
намуди сабук буданд. Дар 15 нафар беморон беморидои дамрод таш­
хис карда шуданд: дар 5 нафар - беморидои аллергй ва дар 10 нафар - 
беморидои гайриаллергй муайян карда шуд. Ба беморон муоличаи 
мачмуй бо дорудои маъмулй таъйин карда шуд, ки аз индо иборат 
буд:
1. Дорудои зиддигистаминй (блокатори ретсептордои Н 1 -насли 1- 
умигистаминии хлоропирамин (супрастин) 25 мг. Ба меъёри \  даб 
(6.25 мг) ду маротиба дар шабонаруз таъйин карда шуд.
2. Дорудои таскиндиданда -  мадлули валериана 1-2 катра барои дар як 
соли умр, дар руз 1-2 маротиба ба муддати як мод.
3. Энтеросорбент -  энтеросгел (хамираи барои истифодаи даруни) 225 гр. 
Барои кудакони то сину соли 3 солаги ба меъёри (5 гр) як кршукчаи чои 2 
маротиба дар шабонаруз, вояи шабонарузи 10 гр мебошад, барои кудакони 
сину соли 3-5 сола ба меъёри 1 кршукчаи чои 3 маротиба ^ар руз, вояи 
шабонарузи 15 гр мебошад, барои кудакони 5-13 сола ба меъёри 10 гр 3 
маротиба ^ар руз, вояи шабонарузи 30 гр мебошад.
4. Дорудои таквиятдидандаи умумй (витаминдои гуруддои А ва D). 
Доруи ретинола атсетат 300 МЕ, ба кудакони аз 2 то 5-сола -1даб дар 
якруз, барои бачадои аз 5-сола боло -1 даб ду маротиба дар як руз ба 
муддати ду дафта. Витамини Д3 мадлули обакии холекалсиферол дар 
шабонаруз ба меъёри 500МЕ ба кудакони аз якмода то 2-сола, ба 
кудакони аз 2-сола боло -1000МЕ таъйин карда шуд. Давомнокии ис- 
теъмоли дорудо ба таври инфиродй вобаста ба намуд ва дарачаи ваз- 
нинии беморймуайян карда мешавад.
5. Дорудои зиддибактериявй (дангоми зарурат). Дар натичаи тадкик 
намудани микрофлораи пуст n=20 ва дассосият нисбат ба дорудои 
зиддибактериявй, дассосияти бештарин ба сефтриаксон ва сефазолин 
ошкор карда шуд. Дар ин робита мо дорудои зиддибактериявии маз- 
курроба таври тазрик, ба дисоби 50-100мг ба дар кг вазни бемор ис- 
тифода кардем.
6. Дорудои истифодаи берунй (рангкунандадои анилй: мадлули алку- 
лии 1-2% нилгуни метиленй 2-3 маротиба дар як шабонаруз. Баъди 
рафъ шудани илтидоби шадид, мардамдо ва лосиондо бо иловаи
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креатоликдои мусоидаткунанда ба кодишёбии инфилтратсия, илтидоб 
-  мардамдо, хамирадои синкдор истифода шуданд. Ба беморони ги- 
рифтори чараёни миёнавазнин ва вазнин мо дорудои мавкеии глюко- 
кортикостреоидй таъйин кардем. Таъйинотро бо курсдои кутодмудда- 
ти интермитикунанда огоз намуда, тадричан, вояро кодиш додем. До- 
руи гидрокортизони 1% (локоид) ба шакли крем, крело ва эмулсия, 
вобаста ба дарачаи вазнинии раванд, дамаруза ду маротиба ба мудда­
ти 3-5 руз таъйин карда шуд.
7. Табобатдои физиотерапевтиро дар мачмуъ бо муоличаи доруй дар 
давраи ремиссия мо бо фототерапия (табобати ултрабунафш бо 
микёси дурдасти дарозмавч бо тули мавчи 150-180 нм, табобат дафтае 
3-4 маротиба родандозй мешуд) огоз кардем.

Бачагони гирифтори бемории дерматити атопй (n=62), (п-27, д- 
35) дар синнусоли аз 3 то 13 - солаи мубтало ба намуди эритоматозй- 
сквамозй -  32,эритоматозй-сквамозй бо лихенификатсия -22, лихенои- 
дй-5, пруригинозй-3 нафарро ташкил дода вобаста ба истифодаи 
методдои муолича ба 2 гуруд таксим карда шуданд.

Дар гуруди якум n=30 (п-12, д-18) гирифтори намуди эрито­
матозй-сквамозй -  16, эритоматозй-сквамозй бо лихенификатсия -  11, 
лихеноидй-2, пруригинозй-1 нафар беморон буданд. Бо давомнокии 
бемории аз 1 мод то 6 мод -13 нафар, аз 6 мод то 12 мод -  8 нафар, аз 1- 
сол то 3- сол -  7 нафар, аз 5 сол ба боло -2 нафар бемор мубтало бу­
данд. Дар 24 нафар раванди маддуд ва дар 6 нафар раванди паднша- 
вандаи беморй ба мушодида расид. Бо чараёни сабук -  15 нафар, миё- 
навазнин -  9 нафар ва вазнин -6 нафар гирифтор буданд. Дар 23 нафар 
бемор беморидои дамрод ба назар расид: дар 9 нафар -  беморидои 
аллергй ва дар 14 нафар -  беморидои гайриаллергй буданд. Дар 25 
нафар бемор манбаъдои музмини беморй ошкор гардид. Дар радифи 
дорудои маъмулблокатори ретсептордои Н 1-насли 2-умигистаминии 
лоратадин 10 мг (кларитин) дарёфт гардид ва % даби дору як маротиба 
дар шабонаруз таъйин карда шуд. Ба бачагони дорои вазни бадани 
бештар аз 30 кг меъёри 10 мг як маротиба дар шабонаруз таъйин кар­
да шуд.

Дар гуруди дувум n=32 (п-14, д-18) гирифтори намуди эрито­
матозй-сквамозй -  16, эритоматозй-сквамозй бо лихенификатсия -  11, 
лихеноидй-3, пруригинозй-2 нафар беморон буданд. Бо давомнокии 
бемории аз 1 мод то 6 мод -15 нафар, аз 6 мод то 12 мод -  8 нафар, аз 1- 
сол то 3- сол -  7 нафар, аз 5 сол ба боло -2 нафар бемор мубтало бу­
данд. Дар 25 нафар раванди маддуд ва дар 7 нафар раванди паднша- 
вандаи беморй ба мушодида расид. Бо чараёни сабук -  17 нафар, миё- 
навазнин -  9 нафар ва вазнин -6 нафар гирифтор буданд. Дар 27 нафар 
бемор беморидои дамрод ба назар расид: дар 11 нафар -  беморидои 
аллергй ва дар 16 нафар -  беморидои гайриаллергй буданд. Дар 29

12



нафар бемор манбаъдои музмини беморй ошкор гардид. Дар радифи 
дорудои маъмул ба чойи дорудои зиддигимистинй ингибитори ретсеп- 
тордои лейкотриенй доруи омехтаи левоситиризин 2,5 мг ва монтелу- 
каст 4 мг (лесон) дар намуди шарбат истифода гардид. Ба бачагони аз 
2- сола то 6-сола ба дисоби меъёри 2,5 мл дар як шабонарузва калон- 
тар аз 6-сола ба меъёри 10 мл истеъмол дар як руз дангоми гизохурй ё 
дар шиками холй таъйин карда шуд.

Натичадои бевоситаи истифодаи методдои муоличаи беморони 
ДА

Дар гурухи якум - кудакона баъди табобат бо истифодаи доруи 
зидди гистамин супрастин, дар 81,9% беморон самараи мусбати табо- 
бати ноил гардид. Сихатёбии клиники дар 45,1% , бехшавии назаррас 
дар 31,8%, бехшави дар 16,7% беморон ба кайд гирифта шуда, дар 
6,4% беморон самарат табобат ба назар нарасид. Димати миёнаи 
шохиси SCORAD баъди муолича ба 32% хол баробар гардид.

Дар гуруди мукоисавй (n=30) баъд аз муоличаи анъанавй бо ис- 
тифодаи кларитин дар 63,3% беморон самараи мусбати табобатй ба 
даст омада, аз чумлаи ондо дар 33,3% сидатёбии клиникй, дар 30 % 
ондо бедшавии назаррас ва дар 16,7%- бедшавй, дар 20% беморон бо- 
шад, самараи муолича ба назар нарасид. Кодишёбии хориш дар 
руздои 7-9-уми муолича дангоми чараёни вазнини беморй имконпазир 
гардид. Камрангшавии сурхии пуст ва кодишёбии гармичадо дангоми 
чараёни сабуки ДА ба дисоби миёна аз руздои 3-4-уми табобат огоз 
гардид. Дангоми чараёни миёнавазнини беморй раванддои зикршуда 
аз руздои 6-7-ум ва дар долати раванди вазнин руздои 14-15-уми табо- 
бат ба вукуъ омаданд. Мукашшаршавии пуст дангоми чараёни сабуки 
бемории ДА руздои 7-8-ум, дар беморони гирифтори чараёни миёна- 
вазнин ва вазнин кодишёбии назарраси мукашшаршавй дар руздои 14- 
15-уми истифодаи доруи кларитин мушодида гардид ва дар руздои 18- 
19-уми муолича пурра аз байн рафт. Кандашавии карахшдо ва 
пулакчадо аз рузи 9-10-уми табобат дар беморони гирифтори чараён- 
дои миёнавазнин ва вазнин ба вукуъ омад. Димати миёнаи шохиси 
SCORAD баъди муолича ба 11,2 хол баробар гардид.

Дар гуруди асосй (n=32) баъди табобати мачмуй бо истифодаи 
лесон дар 84.4% беморон самараи мусбати табобатй ноил гардид. 
Сидатёбии клиникй дар 43,8%, бедшавии назаррас дар 40,6%, бедшавй 
дар 9,4% беморон бакайд гирифта шуда, дар 6,2% беморон самараи 
табобат ба назар нарасид. Дар заминаи табобат бо доруи лесон дар 
беморони гирифтори ДА бедбудии бовазодати долати бемор, ки ба 
кодишёбии хориш иртибот дошт, дар руздои 5-6-уми раванди вазнини 
беморй муяссар гардид. Кодишёбии возеди хориши пуст бо камшавии 
ихтилолоти хоб дамрод буд. Камрангшавии сурхии пуст ва кодишё- 
бии гармичадо дангоми раванди сабуки ДА ба дисоби миёна аз руздои
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2-3-ум огоз гардид. Хднгоми чараёни миёнавазнини беморй раванд- 
дои зикршуда дар руздои 5-6-ум ва дар долати чараёни вазнини 
беморй дар руздои 11-12- уми табобат ба вукуъ омаданд. Мукашшар- 
шавй дангоми чараёни сабуки бемории ДА дар руздои 5-7-ум нопадид 
шуда, дар беморони гирифтори чараёни миёнавазнин ва вазнин 
кодишёбии назарраси раванди мазкур дар руздои 11-12-уми истифо­
даи доруи лесон ба кайд гирифта шуда ва дар руздои 15-16-уми табо- 
бат пуррабартараф гардид. Кандашавии карахшдо ва пулакчадо аз 
рузи 7-8-уми табобат дар беморони гирифтори чараёндо миёнавазнин 
ва вазнин ба вукуъ омад. Димати миёнаи шохиси SCORAD баъди 
муолича ба7,9 хол баробар гардид.

Хангоми мукоисаи натичадои муолича дар дар ду гуруд ошкор 
мегардад, ки методи мачмуии муолича бо истифодаи доруи лесон 
нисбат ба табобат бо дорудои маъмулй боэътимод самарабахштар аст 
(расми 1).
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И Асоси n=32 Мукоисави n=32

43 ,8%

Сихатёбии Бехшавии Бехшави Самараи
клиники назаррас муолича ба

назар нарасид

Расми 1.- Натидауои муолича дар беморони гирифтори ДА

Самараи мусбати табобатй дар 1,3 баробар бештар теъдоди бе­
морон (33%) нисбат ба истифодаи дорудои анъанавй (мутаносибан, 
дар 84,4 ва 63.3% беморон) будааст. Арзёбии дарачаи вазнинии симп- 
томдои субъективй ва объективй мутобики шохиси SCORAD дисоб 
карда шуд.

Истифодаи доруи лесон ба кодишёбии зудуроти дамроди бемо­
ридои аллергй аз кабили поллиноз, конюктивити аллергй, испарам,



ихтилолоти гузаронандагии бронхиалй дангоми зикии нафас дар бе- 
морон мусоидат мекунад.

Мушодидадои дуру дарози беморон дар муддати 2 сол расидан 
ба чунин хулоса имконпазир намуд (чадвали 1).
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Ч,адвали 1.- Мушоуидауои дуру дарози муоличаи 
_______ беморони гирифтори ДА___________

Давомнокии ре­
миссия

Гурухи беморон
Асоси n=32 Мукоисави n=30

абс. % абс. %
То 6 мох, 24 75,2 19 63,3
То 12 мох 14 43,8 10 33,3
То 18 мох 7 21,9 4 13,3

Таъсири муоличаи омехта бо истифодаи доруи лесон давомно- 
кии ремиссияи ДА аз 6 то 12 мод ва аз 1 то 2 сол дар теъдоди боэъти- 
мод бештари беморони тадти муоличаи мачмуй бо доруи лесон 
кароргирифта нисбат ба беморони муоличаи анъанавигирифта (мута- 
носибан 1,3 Р<0,05 ва 1.6 маротиба, Р<0,02) бештар ба назар расида- 
аст.

Аз тарафи мо таъсири ваксинаи омехтаи панчвалента ба клиника 
ва чараёни дерматити атопи дар кудакон омухта шуд. Кудакони синни 
солашон аз 2 моха то 2 сола, дар давраи ремиссия бемори буданд 
(расми 2).

Расми 2.- Натичауои эмгузаронии кудакони гирифтори ДА 
бо ваксинаи омехтаи панчвалента



Аксарияти кудакони бемор (86,3%) эмгузарониро хуб гузарон- 
данд, аммо дар шумораи ками беморон (13,7%) реаксияи баъди эмгуза- 
рони дида шуд, ба намуди мавкеи, умуми ва бозшавии бемории асли.

Мутобики масъалдои матрадгардидаи тадкикот мо нишонди- 
дандадои системаи масунй дар беморони гирифтори ДА (п=50)-ро во­
баста ба дарачаи вазнинии долат дар 20 нафар бачагони гуруди 
назоратй дам мавриди омузиш карор додем. Аз руйи маълумоти 
тадлили умумии хун ва макоми масунй дар бачагони солим дамаи 
нишондидандадо ба меъёр мувофикат доштанд. Тадкикоти анчом- 
додашудаи макоми масунй дар кудакони бемори гирифтори дарача- 
дои гуногуни ДА дар авчи беморй тагйироти зеринро, ки дар чадвали 
№1 оварда шудаанд, ошкор намуд:

Тавре ки дар чадвали 2 аён аст, дар беморони гирифтори дара- 
чаи сабуки беморй нишондидандадои Т-дучайрадо ва субпопулятсияи 
ондо ба маълумоти гуруди назоратй р<0,05наздик шуда, хусусияти 
гузарандагй доштанд. Тадлили мукоисавии баргузоршудаи беморони 
гирифтори бемории дарачаи миёнавазнини ДА кодишёбии бештар 
вазеди Т- лимфоситдо (CD3), Т-хелпердо (CD20), апаптоз (CD95), рет- 
септори II (CD25), ретсептори полифератсияи (CD71), фагоситоз 
(CD32) ва NK-дучайра (CD16). р<0,001-ро нишон дод.

Дар беморони гирифтори дарачаи миёнавазнини беморй дар 
мукоиса бо гуруди назоратй ва дарачаи сабуки беморй кодишёбии на­
заррас ба мушодида расид (р<0,01).

Дар долати дарачаи вазнини беморй дам, кодишёбии возедтари 
тафовутдои нишондидандадо (р<0,01) дар мукоиса дам бо дарачаи са­
бук ва дам дарачаи миёнавазнини беморй ба кайд гирифта шуд.

Инак, тадкикоти гузаронидашудаи масуниятшиносй дар бемо- 
рони гирифтори дарачадои вазниниигуногуни ДА имконият дод, ки 
дар авчи беморй бетавозунй дар далкадои мухталифи системаи масу- 
ният бо тамоюлот ба кодишёбии кластердои тафрикасозй ошкор кар­
да шавад. Бетавозунии устувори масуниятшиносй ба замонбандии 
минбаъдаи патологияи соматикй мусоидат карда, метавонад боиси 
вазниншавии чараёни клиникии он, табодшавии пешгуии дурнамо ва 
дар робита бо он афзоиши вокунишдои чубронй гардад, ки ондо за- 
минаи метаболикй ва механизмдои мутобикшавиро хароб намуда, но- 
расоии сонавии масуниятшиносиро таквият мебахшанд.

Тавсифи мукоисавии далкаи дучайравй-гуморалии масуният дар 
беморони гирифтори ДА дар мардилаи ремиссия бо гуруди назоратй 
ва авчи бемори динамикаи мусбатро нишон дод. ^имати омориита- 
фовути нишондидандадо дар мукоиса бо гуруди назоратй р1<0,01 ва 
бо мардилаи авчи беморйр2<0,05 -  0,01 ошкор карда шуд, ки баёнгари 
афзоиши масуният дар кудакони гирифтори ДА дар мардилаи ремис­
сия мебошад.
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Ч,адвали 2.-Нишондихандахои миёнгини халкаи хучайравии 
масунияти кудакони бемори гирифтори дарачахои гуногуни 

ДА дар давраи авчи беморй
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Н иш онди­
хандахо
(М ± т )

Гурухи  
назоратй  

( n=20)

Гурухи асосй
Дарачаи М иёна- Дарачаи  
сабук вазнин вазнин  
( n=20) ( n=20) ( n=10)

Р

C D 3 60,7±0,9 46 ,5± 0 ,5
pi <0,05

38 ,5± 0 ,5
pi <0,00i
р 2<0,05

33 ,2± 0 ,6
pi <0,00i
р2<0,00!
рз> 0,05

<0,00i

C D  4 38 ,0±0,7 31 ,3±0,3
pi <0,05

26 ,4±0,3
pi <0,00i
р 2<0,05

23 ,1±0,3
pi <0,00i
р2<0,001
р3>0,05

<0,00i

C D  8 19,0±0,4 14,2±0,2
pi <0,05

11,0±0,2
pi <0,00i
р 2<0,05

7 ,9±0,3
pi <0,00i
р2<0,001
р3>0,05

<0,00i

C D  20 21 ,2±0,6 16,3±0,2
pi <0,05

13,7±0,2
pi <0,00i
р 2<0,05

10,3±0,3
pi <0,00i
р2<0,001
р3>0,05

<0,00i

Эзо% : р-кимати омории тафовутхои нишондихандахо дар миёни хамаи
гуруххо ( аз руйи Н-меъёриКрускала-Уоллис -ANOVA);pi- кимати омории- 
тафовути нишондихандахо дар мукоиса бо чунин киматхо дар гурухи 
назоратй; р2-кимати омории тафовути нишондихандахо дар мукоиса бо чу­
нин киматхо хангоми дарачаи сабуки беморй дар гурухи асосй; рз -  кимати 
омории тафовути нишондихандахо дар мукоиса бо чунин киматхо хангоми 
дарачаи миёнавазнини беморй дар гурухи асосй(р1-рзаз руйи U- меъёри 
Манн -Уитни хисоб карда шудаанд).

Мо макоми масунии беморони гирифтори ДА-ро (6-8 мох)пас аз 
ваксинзании ваксини омехтаи панчвалентй мавриди омузиш карор 
дода, бо гурухи назоратй мукоисаи тахлилхоро бо давраи авчи бе­
морй, ремиссия ва баъди ваксинзанй рохандозй намудем (чадвали 2).

Тавре, ки аз чадвали 3 аён аст хамаи нишондихандахои системаи 
масунй чанбаи як самта доштанд, баъди ваксинзании ваксини омехтаи 
панчвалентй масуният афзоиш намуд. Боказоват аз руйи натичахои 
бадаст омада метавон хотирнишон сохт, ки баъди ваксинзанй макоми 
масунии хам хучайравйва хам гуморалй афзоиш ёфт, аммо нишонди­
хандахо нисбат ба гурухи назоратй андаке пойинтар буданд р>0,05. 
Тафовути нишондихандахои макоми масунй баъди ваксинзанй хам 
дар давраи авчи беморйва хам дар давраи ремиссия аз лихози оморй 
боэътимод мебошанд, ки он баёнгари самарабахшии икдоми пешги-



рии ваксинй ва таъсири мутакобилаи масуният модуликунандааст. 
Добили зикр аст, ки бетавозунии масунй ба дарачаи вазнинии 
беморйв обаста мебошад.

Хамин тавр, натичадои ваксинзании беморони гирифтори ДА-ро 
бо ваксини омехтаи панчвалента тадлил намуда, метавон натичагирй 
намуд, ки ваксин самарабахш ва бехатар будааст, аз он фоизи ками 
(13,7%) вокунишдои сабук ва ба зудй чуброн шуда дар натичаи табо- 
бати ислодкунанда шадодат медидад.
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Ч,адвали 3. -Тавсифи мукоисавии далкаи дучайравии масуният дар 
беморони гирифтори дерматити атопй дар даврадои гуногуни беморй

М аркердо Гуруди
назоратй
(n=20)

Авчи Давраи Баъди  
беморй ремиссия ваксинзанй  
( n=20) ( n=20) ( n=30) Р

C D 3 60,7±0,9 40 ,7± 0 ,8
pi <0,001

45 ,5± 0 ,7
Р1<0,001
р 2<0,05

50 ,0±0,1
Р1<0,05
р2<0,001
р з> 0,001

<0,001

C D  4 38 ,0±0,7 27 ,7±0,5
pi <0,001

33 ,5±0,5
Р1<0,01
р 2<0,001

34 ,4±0,8
Р1<0,05
р2<0,001
р3>0,05

<0,001

C D  8 19,0±0,4 11,7±0,4
pi <0,001

13,7±0,5
Р1<0,001
р 2<0,05

15,8±0,8
Р1<0,05
р2<0,001
р3>0,05

<0,001

C D  20 21 ,2±0,6 14,1±0,4
Р1 <0,001

16,3±0,5
Р1<0,001
р 2<0,05

17,9±0,8
p 1<0,05
р2<0,001
р3>0,05

<0,001

Эзо% : р -  кимати омории тафовутдои нишондидандадо дангоми мукоиса­
дои сершумор (аз руйи Н-меъёри Крускала-Уоллис); р1- кимати омории та- 
фовути нишондидандадо дар мукоиса бо гуруди назоратй; р2 - кимати омо­
рии тафовути нишондидандадо дар мукоиса бо давраи авчи беморй; рз - 
кимати омории тафовути нишондидандадо дар мукоиса бо давраи ремис­
сия (р1-рз - аз руйи U- меъёри Манн -Уитни).

Кудаконе, ки дар ондо вокунишдои баъди ваксинзанй ба мушо­
дида расида буданд, асосан босабабдои ирсй, дассосияти поливалентй, 
беморидои дамрод ва манбаъдои музмини сироятдо робита доштанд.
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ХУЛОСА

Натичадои асосии илмии диссертатсия:
1. Накши асосй дар миёни омилдои триггерии хатари инкишофи бе- 
мории ДА дар кудакони дамаи даврадои синнусолй ба аллергендои 
гизой тааллук дорад, баъдан аллергендои ингалятсионй (маишй, 
гардучангй) таъсиррасон мебошанд. Накши басо мудимми аллерген­
дои музофотии гизой ва гардучангй дар пайдоиш ва инкишофи ДА 
ошкор карда шудааст [9-А].
2. Мукаррар карда шудааст, ки дар шароити иклими гарми Точи­
кистон бемории ДА чараёни нисбатан безарар дорад: дар 53% бемо­
рон намуди сабуки дерматоз, дар 37% намуди миёнавазнини беморй 
ва тандо дар 10% намуди вазнини он ба мушодида расидааст [7-А].
3. Дар долати дамаи даврадои синнусолии ДА дар кудакон вазнинша- 
вии далкадоимасунияти дучайравй ва гуморалй (ракамдои пойини 
мудтавои лимфотситдои CD3,CD4, CD8, лимфотситдои IgA, IgM, IgG, 
гипермадсули^ Е) ошкор карда шуд. Ихтилолоти масуниятшиносй 
дар беморони мубтало ба намуддои вазнини беморй дорои вазодати 
бештар буданд [4-А, 7-А].
4. Самаранокй ва зарурати пешгирии ваксинавии беморидои сироятии 
кудакони гирифтори бемории ДА бо ваксинаи омехтаи панчвалентй 
исбот карда шудааст. Пешгирии ваксинавии кудакони гирифтори ДА 
-ро дар давраи ремиссияи беморй гузаронидан зарур аст [1-А, 3-А, 6- 
А].
5. Муоличаи беморони гирифтори ДА бо истифодаи доруи лесон нис- 
бат ба табобати анъанавии бемори самарабахшии бештар доштааст: 
сидатёбии клиникй ва бедшавии назаррас дар 84,4% беморонимконпа- 
зир гардид, ки 1,3 баробар (р<0,05) нисбат ба муолича ба воситаи 
дорудои маъмулй (63,3%) бештар буд [2-А, 11-А].



Тавсиядо оид ба истифодаи амалии натичадои тадкикот
1. Зимни муоличаи мачмуии кудакони гирифтори бемории дерматити 
атопй ва дигар беморидои аллергй ба таври васеъ истифода кардани 
препарати омехтаи лесон тавсия мешавад.
2. Кудаконеро, ки дар ондо вокунишдои баъдиваксинзании пешгири- 
кунанда чой доштанд, зарур аст, ки ба дисоби диспансерй гирифта, са- 
баби пайдоиши вокуниш равшан карда шуда, тадкикоти пурраи кли- 
никй-озмоишгодй гузаронида шавад, инчунин, манбаъдои музмини 
сироят бартараф, беморидои асосй ва дамрод муолича карда шаванд, 
таъйин кардани пардези гипоаллергй, дорудои зиддигистаминй ва ба 
амал овардани эмкунии мардилавй лозим аст, ки барои кодиш додани 
шиддати ДА мусоидат менамояд.
3. Барои бомувафаккият гузаронидани пешгирии саривактии дерма- 
тити атопй ва дигар беморидои аллергии кудакон, дар амалия ба тав­
ри васеъ татбик намудани аллергендои ташхисй, аз чумла музофотй 
лозим аст.
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Руйхати ихтисора^о
23

ХТД
ДА
АСХ
ТУТ
МСШ
МШБПЗ
^АМ
СМ
МДМ
CD3
CD4
CD8
CD20
CD95
CD25
CD71
CD32
CD16
IgA
IgG
Ig Е
IgM

-  хунобаи тадшиншудаи дифтериявй
-  дерматити атопй
-  асетихолин
-  Ташкилоти умумичадонии тандурустй
-  маркази саломатии шадрй
-  маркази шадрии беморидои пуст ва зудравй
-  дафтаи аврупоии масунисозй
-  системаи масуният
-  мачмуадои даврзанадаи масунй
-  Т- лимфоситдо
-  Т- холпердо
-  Т- супрессордо
-  В - лимфоситдо
-  апоптоз
-  ретсептор ба IL-2
-  ретсептори трансферин
-  ретсептори фагоситоз
-  NK - дучайра
-  иммуноглобулини А
-  иммуноглобулини ДЖ
-  иммуноглобулини Е
-  иммуноглобулини М
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АННОТАЦИЯ 

Рахимова Умеда Халимовна 
Факторы риска, клинико-иммунологические 

особенности, лечение и вакцинопрофилактика детей 
с атопическим дерматитом в условиях жаркого климата

Ключевые слова: атопический дерматит, вакцина, иммунитет, лечение, 
жаркий климат.

Цель работы: изучить факторы риска, клинико-имммунологические осо­
бенности, лечение и влияние вакцинопрофилактики на течение атопического 
дерматита у детей в условиях жаркого климата.

Методы исследования и использованная аппаратура: наряду с обще­
принятыми методами исследования, проведены иммунологические, аллерголо­
гические, микробиологические методы исследования. Иммунологические ис­
следования проводились на гемоанализаторе mindray и биохимическом анали­
заторе Cobas-400 производства ГНЦ «Институт иммунологии МЗ РФ» (ТОО 
«Сорбент»).

Полученные результаты и их новизна: Впервые в Таджикистане изуче­
ны факторы риска (эндогенные, экзогенные) и возрастные клинико-иммуноло­
гические особенности АД у детей.

Установлено, что в условиях жаркого климата Таджикистана АД имеет 
относительно доброкачественное течение: у 53% больных наблюдалась лёгкая 
степень тяжести дерматоза, у 37% - средняя, только у 10% - тяжёлая степень.

При всех возрастных периодах АД у детей выявлено угнетение клеточно­
го и гуморального звеньев иммунитета(низкие цифры содержания CD3, 
CD4,CD8 лимфоцитов, Ig А, Ig М, IgG), гиперпродукция Ig Е. Иммунологиче­
ские нарушения зависят от тяжести АД.

Установлена эффективность комплексного препарата лесон.
Впервые у здоровых и детей больных АД использована комбинированная 

пятивалентная вакцина против дифтерии, столбняка, коклюша, гепатита В, а 
так же гемофильной инфекции типа b, которая была эффективна и безопасна.

Рекомендации по использованию: Предложен эффективный метод ле­
чения больных АД с использованием комбинированного препарата лесон. У де­
тей с АД необходимо определять факторы риска, учитывать особенности кли­
нического тичения заболевания.

Изучение влияния вакцинации на клиническое течение АД, поможет вы­
явить ранние симптомы побочных реакций у детей с АД.

Область применения: педиатрия, дерматология.



АННОТАТСИЯИ 
Рахимова Умеда Салимовна 

«Омилхои хатар, вижагихои клиникй-масуниятшиносй, 
муолича ва ваксинпрофилактикаи кудакони гирифтори 

дерматити атопй дар шароити иклими гарм»

Калид вожахо: дерматити атопй, ваксин, масуният, муолича, иклими
гарм.

Максади тахкикот: омухтани омилдои хатар, вижагидои клиникй-ма- 
суниятшиносй, муолича ва таъсири ваксинпрофилактикаи кудакони гириф- 
тори дерматити атопй дар шароити иклими гарм .

Методхои тахкикот ва дастгоххои истифодашуда: дар радифи метод- 
дои маъмули тадкикот пажудишдои масуниятшиносй, аллергологй ва мик- 
робиологй родандозй гардиданд. Тадкикоти масуниятшиносй дар дастгоди 
хунтадлилкунии mindray ва тадлилкунандаи биохимиявии Cobas -400 исте­
дсоли ГНЦ «Института масуниятшиносии ВТ ФР» (ТОО «Сорбент») гуза­
ронида шуданд.

Натичахои бадастомада ва навгонии онхо: Барои аввалин бор дар 
Точикистон тавсифи омилдои хатари (эндогенй, экзогенй) инкишоф ва 
вижагидои клиникй-масуниятшиносии ДА дар кудакон фародам шудааст.

Мукаррар карда шудааст, ки дар шароити иклими гарми Точикистон 
ДА дар кудакон чараёни нисбатан безарар дорад: дар 53% беморон намуди 
сабуки дерматоз, дар 37% дарачаи миёна ва факат дар 10% намуди вазнини 
он ба мушодида расидааст.

Дар дамаи даврадои синнусолй ДА дар кудакон вазниншавии далка- 
дои масунияти дучайравй ва гуморалй (ракамдои пойини мудтавои CD, 
CD4,CD8 лимфоситдо, IgA, IgM, IgG) гипермадсулоти IgE ошкор карда 
шудаанд. Ихтилолоти масуниятшиносй ба дарачаи вазнинии ДА вобастагй 
доранд.

Исбот карда шуд самарабахшии доруи мачмуии лесон.
Аввалин бор дар кудакони бемори ДА ваксинаи омехтаи конюгир- 

шудаи (тадшиншавандаи) панчвалентаи зидди дифтерия, кузоз, сулфакабу- 
так, зардпарвини В ва инчунин сирояти гемофилии навъи b, ки муассир ва 
бехатар буд, мавриди истифода карор дода шуд.

Тавсияхо оид ба истифода: Методи босамари муоличаи ДА дар 
кудакон бо истифодаи доруи омехтаи лесон дар амалияи табибони атфол, 
табибони пуст ва аллергологдо пешнидод шудааст. Муайян кардани омил- 
дои хатар ДА, аз чумла унсури музофотй ба болоравии самарабахшии тад- 
бирдои пешгирии дерматити атипй мусоидат мекунад.

Вижагидои чараёни клиникии намуддои гуногуни ДА дар кудакон 
тадкик шудаанд, ки барои табибони атфол, дерматологдо ва табибони 
оилавй аз адамияти амалй бархурдор мебошад.

Омухтани таъсири ваксинзанй ба чараёни клиникии бемории ДА ба- 
рои ошкор намудани симптомдои вокунишдои фаръй дар кудакони гириф- 
тори ДА мусоидат мекунад.

Сохаи истифода: тибби атфол, беморихои пуст.
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SUMMARY
Rakhimova Umeda Halimovna

Risk factors, clinicoimmunologic features, treatment and vaccinal prevention of 
children with an atopic dermatitis in the conditions of hot climate

Keywords: atopic dermatitis, vaccine, immunity, treatment, hot climate.
Work purpose: to study risk factors, clinico-immunologic features, treatment 

and influence of vaccinal prevention on a current atopic dermatitis at children in the 
conditions of hot climate.

Methods of a research and use of the equipment: along with the standard 
methods of a research, immunologic, allergological, microbiological methods re­
searches were conducted. Immunologic researches were conducted on the mindryhe- 
moanalyzer and biochemical analyzer the Cobas-400 production of SNC“Institute of 
immunology MH RF (“Sorbent”LLP).

The received results and their novelty: for the first time in Tajikistan the 
characteristic of risk factors development and age clinic-immunologic features of the 
AD at children is given. The leading role of endogenic (a hereditary predisposition, 
the burdened pregnancy, malnutrition at it) factors in formation of ADis shown. Ex­
ogenous trigger factors (various allergens) including marginal causing debuts and AD 
recurrence are allocated which are typical for each age group. The factors aggravating 
action of trigger factors are defined: social, psycho-emotional, associated diseases.

It is determined that in the conditions of hot climate of Tajikistan AD has ra­
ther benign course: at 53% of patients were observed slight severity of dermatosis, at 
37% average, only at 10% serious degree.
At all age periods of the ADin children cellular oppression and humoral links of im­
munity (low content of CD3, CD4, CD8 of lymphocytes, Ig A, Ig M, Ig G), Ig E hy­
per productionwere revealed. Immunologic disturbances depend on severity of AD. 
The efficiency of a complex preparation Lesonis established, containing a high- 
selective blocker H1-of histaminic receptors levocetirizin and the blocker of leuko- 
triene receptors montelukast, which accelerated a negative reaction of subjective and 
objective symptoms of AD, extended the period of remission of the disease. For the 
first time inpatients with AD the pentavalent vaccine against diphtheria, tetanus, 
whooping cough, hepatitis B, as well ashemophilic infection typeb was used, which 
was effective and safe.

Recommendation on use: The effective method of treatment of AD patients 
with use of the combined drug Leson was offered. Determination of risk factors of 
AD, including marginal will promote rising of efficiency of preventive actions of 
AD. Features of clinical courses of different forms of AD at children were specified 
that has practical value for pediatricians, dermatologists, family doctors.
Studying influence of vaccination on the clinical course of AD will help to reveal ear­
ly symptoms of side actions(local, general, exacerbation of a basic disease) at child­
ren with AD.

Field of use: pediatrics, dermatology.
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