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повышением уровня провоспалительных цитокинов, 
коррелирующим с тяжестью патологии, и менее вы-
раженным увеличением содержания ИЛ-4, как проти-
вовоспалительного цитокина.  

На фоне комплексной терапии больных пародон-
титом с использованием линимента циклоферона от-
мечается динамичное восстановление параметров ци-
токинового профиля в сравнении с традиционными 
средствами лечения, коррелирующие с клиническими 
улучшением, однако при средней тяжести болезни 
через две недели от начала лечения показатели данно-
го звена гомеостаза значительно отличаются от груп-
пы здоровых лиц, что подразумевает длительную 
диспансеризацию пациентов с данной формой паро-
донтита и, возможно, повторные курсы иммуномоду-
лирующей терапии. 

Работа представлена на II научную конференцию 
с международным участием «Современные медицин-
ские технологии (диагностика, терапия, реабилитация 
и профилактика», г. Умаг (Хорватия) 2-9 июля 2005 г. 
Поступила в редакцию 11.05.2005 г. 

. 

. 
ПРИМЕНЕНИЕ АНТИГИСТАМИННЫХ  
ПРЕПАРАТОВ В ЛЕЧЕНИИ ДЕТЕЙ  

С АТОПИЧЕСКИМИ ДЕРМАТИТАМИ 
Иванова О.Н., Илистянова Н.В.,  
Барашкова Н.Н., Иванова С.Ф. 
Медицинский институт ЯГУ,  
Муниципальная поликлиника №1 

 
Атопический дерматит (АД) продолжает оста-

ваться одним из самых распространенных заболева-
ний детского возраста. Процесс естественного разви-
тия аллергической патологии в популяции свидетель-
ствует о наибольшей частоте клинических симптомов 
АД к концу первого года жизни, которая увеличива-
ется параллельно с клиникой пищевой аллергии, за-
тем к 6-7 годам удельный вес заболевания снижается, 
уступая лидирующие позиции респираторной атопии. 
Острота проблемы АД обусловлена не только его вы-
сокой распространенностью в детской популяции, но 
и ранним началом, быстрым развитием хронических 
форм, приводящих к снижению социальной адапта-
ции и инвалидизации ребенка. 

Целью данного исследования являлось изучение 
клинической эффективности применения препарата 
Кестин в лечении детей с атопическими дерматитами 
в сравнении с другими антигистаминными препара-
тами. Кестин относится к группе антигистаминных 
препаратов 2 поколения. Блокатор гистаминовых H1-
рецепторов. После приема препарата внутрь выра-
женное противоаллергическое действие начинается 
через 1 час и длится в течении 48 часов. Препарат не 
вызывает выраженный антихолергический и седатив-
ный эффекты. 

Нами были сформированы на базе первой поли-
клиники 2 группы детей по 20 в возрасте от 12 до 14 
лет с атопическими дерматитами в острой фазе забо-
левания с явлениями кожной сыпи. Все больным про-
водился общий анализ крови. В одной группе детей 
назначался Кестин в возрастной дозировке, другая 
группа детей получала антигистаминные препараты 1 

поколения( супрастин, тавегил, диазолин). У детей, 
получавших Кестин положительная динамика 
(уменьшение площади высыпаний кожной сыпи, от-
сутствие новых высыпаний, зуда, беспокойства) от-
мечена на третий-четвертый день терапии, также от-
мечено улучшение лабораторных показателей (сни-
жение содержание эозинофилов крови, снижение 
СОЭ). В контрольной группе уменьшение клиниче-
ских симптомов заболевания отмечалось на 7-8 день, 
причем 60% больных жаловались на сонливость, 
снижение работоспособности, что обусловлено по-
бочными действиями антигистаминных препаратов 1 
поколения.  

Таким образом, препарат Кестин эффективен при 
применении у детей с атопическими дерматитами в 
острой фазе. Препарат Кестин обладает высоким 
сродством к Н1-рецепторам, быстрым началом дейст-
вия, продолжительным терапевтическим действием и 
не вызывает тахифилаксии. Помимо селективного 
ингибирования гистаминовых Н1-рецепторов, препа-
раты 2-го поколения тормозят раннюю и позднюю 
фазы аллергической реакции, оказывая комбиниро-
ванное противоаллергическое и противоаллергиче-
ское действие. Они способны тормозить высвобожде-
ние гистамина из тучных клеток и базофилов, инги-
бировать активацию эозинофилов, тормозят агрега-
цию тромбоцитов и высвобождение лейкотриенов 
различными типами клеток под воздействием аллер-
генных и неаллергенныъх стимулов. 
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Цель: Изучить клиническую эффективность 
применения препарата Эреспал в лечении детей с об-
структивными бронхитами в сравнении с другими 
отхаркивающими препаратами. 

Методы: 2 группы детей по 20 человек в возрас-
те от 6 до 10 лет с обструтивными бронхитами с явле-
ниями дыхательной недостаточности 1 степени ( яв-
ления одышки отмечались при беспокойстве). Все 
больным проводилось рентгенологическое исследо-
вание. В одной группе детей назначался Эреспал в 
возрастной дозировке, другая группа детей получала 
другие отхаркивающие препараты (микстуру алтея, 
сироп корня солодки) 

Результаты: У детей в контрольной группе от-
мечалось клиническое улучшение на 4 день заболева-
ния (уменьшение явлений одышки, исчезновение 
хрипов в легких при аускультации, нормализация час-
тоты дыхательных движений), у детей получавших 
Эреспал положительная динамика отмечена на второй 
день заболевания, также отмечено улучшение лабора-


