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Аннотация: внедрение информационных технологий в медицину предо-

ставляет широкие возможности ознакомления особенностей того или иного за-

болевания для будущих врачей. На занятиях по ведению в информационные тех-

нологии студенты младших курсов приобретают навыки поиска и анализа дан-

ных [1]. В статье на примере публикаций проведен системный анализ подходов 

к лечению атопического дерматита, представленных в изданиях по детской 

дерматологии. 
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Атопический дерматит (АтД) – одно из самых распространенных аллерги-

ческих заболеваний в детском возрасте. В России его распространенность среди 

детей от 0 до 14 лет достигает 1681,7 случая на 100 тысяч детского населения [2]. 

Это хроническое заболевание сопровождается явлениями эндогенной интокси-

кации, поэтому в схему его комплексного лечения рекомендуется включать эн-

теросорбенты [3]. Множество исследований демонстрирует, что даже короткий, 

двух-трехдневный курс энтеросорбции по своему дезинтоксикационному эф-

фекту может быть сопоставим с гемосорбцией. Действенность метода объясня-

ется естественным выведением через желудочно-кишечный тракт ксенобиоти-

ков и эндогенных продуктов метаболизма [4]. 
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Важную роль в патогенезе атопического дерматита играет активизация 

окислительных процессов, что указывает на усиление свободно-радикального 

окисления в липидном слое клеточных мембран. 

Анализ результатов исследования динамики окислительных процессов у де-

тей с атопическим дерматитом на фоне комплексной терапии, дополненной эн-

теросорбентом Полисорб [5], показывает, что объективное обследование прово-

дилось стандартными методами с пристальным вниманием к состоянию кожных 

покровов; лабораторные анализы (общий и биохимический анализы крови, мочи, 

копрология) выполнялись и оценивались по общепринятым методикам; аллерго-

логическая диагностика включала определение уровня эозинофилов, общего им-

муноглобулина Е (IgE) и аллерген-специфических IgE в сыворотке крови. В ис-

следовании приняли участие 10 детей школьного возраста (50% мальчики) со 

среднетяжелым АтД, находившихся на стационарном лечении, причем у 80% па-

циентов отмечалась распространенная форма заболевания, а у 50% присутство-

вал сопутствующий аллергический ринит [5]. Все пациенты получали комплекс-

ную терапию, включающую гипоаллергенную диету, антигистаминные препа-

раты, местное лечение и энтеросорбент Полисорб в возрастной дозировке 100 

мг/кг курсом 10 дней. 

В результате лечения была отмечена положительная динамика кожного про-

цесса. Анализ окислительных процессов показал, что до лечения у всех детей 

(100%) был повышен уровень малонового диальдегида (МДА) в плазме, а у 

60% – снижены показатели антиоксидантной активности (АОА), что свидетель-

ствует об активации свободно-радикального окисления при обострении атопиче-

ского дерматита (АтД). Средний уровень малонового диальдегида (МДА) до ле-

чения составлял 34,41 мкмоль/см³, а средние показатели антиоксидантной актив-

ности (АОА) – 353,79%. После курса терапии повышенные значения малонового 

диальдегида (МДА) нормализовались у 30% пациентов, а сниженная антиокси-

дантная активность (АОА) сохранилась лишь у 20% детей. Средний уровень ма-

лонового диальдегида (МДА) после лечения снизился до 27,87 мкмоль/см³, а 

средние показатели антиоксидантной активности (АОА) выросли до 382,92%. 
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После 10-дневного курса комплексной терапии с Полисорбом у 60% детей повы-

силась антиоксидантная активность (АОА) плазмы, а у 80% пациентов снизился 

уровень малонового диальдегида (МДА) по сравнению с исходными дан-

ными [5]. Это позволяет считать, что энтеросорбция оказывает положительное 

влияние на окислительные процессы в организме. 

Таким образом, клинико-анамнестические характеристики атопического 

дерматита в исследуемой группе детей были типичными для этого заболевания. 

Выявленные до лечения повышение уровня малонового диальдегида (МДА),и 

снижение антиоксидантной активности (АОА) плазмы подтвердили активиза-

цию свободно-радикального окисления. Включение энтеросорбента Полисорб в 

комплексную терапию атопического дерматита (АтД) позволило достичь хоро-

шего клинического результата, сократить дозы базовых лекарственных средств, 

снизить уровень токсинов, аллергенов и ксенобиотиков в организме ребенка, а 

также уменьшить активность окислительных процессов, что имеет важное зна-

чение в патогенезе данного заболевания. Применение информационных техно-

логий позволяет проводить поиск информации об определенном заболевании и 

анализировать клинические данные, представленные в научной литературе. 
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