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Выводы
Метод КЛАПС является эффективным при лечении продольного плоскостопия, так 

как показывает удовлетворительные функциональные результаты в корректировке про-
дольного угла свода стопы, тем самым улучшая качество жизни пациентов.
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ОСОБЕННОСТИ ОБЩЕГО АНАЛИЗА КРОВИ У ДЕТЕЙ  
С АТОПИЧЕСКИМ ДЕРМАТИТОМ

Введение
Атопический дерматит (АД) является одним из самых распространенных заболева-

ний детского возраста. АД – это хроническое воспалительное заболевание кожи, которое 
в большинстве случаев начинается в раннем детском возрасте, может продолжаться или 
рецидивировать в зрелом возрасте. АД в большинстве случаев развивается у лиц с на-
следственной предрасположенностью и часто сочетается с другими аллергическими за-
болеваниями, такими как бронхиальная астма, аллергический ринит, пищевая аллергия, 
а также с рецидивирующими кожными инфекциями. В экономически развитых странах 
заболеваемость АД среди детей составляет 10–20% на 1000 населения [1].

Цель
Сравнить показатели общего анализа крови детей с АД с данными контрольной 

группы детей.
Материал и методы исследования
В работе использовались данные из историй болезней 200 пациентов с АД и кон-

трольной группы здоровых детей УЗ «Гомельская областная детская клиническая 
больница».

Сравнение показателей осуществлялось при помощи программ MS Excel и Statistica 12.
Были оценены следующие показатели: скорость оседания эритроцитов (СОЭ), коли-

чество лейкоцитов, эритроцитов, тромбоцитов, уровень гемоглобина (Hb), процентное 
соотношение нейтрофилов (юные, палочкоядерные, сегментоядерные), эозинофилов, 
базофилов, лимфоцитов, моноцитов и плазмоцитов.
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Результаты исследования и их обсуждение
По результатам сравнения показателей форменных элементов крови (ФЭК) детей  

с АД и контрольной группой здоровых детей было установлено, что все показатели 
были в пределах нормы, за исключением нейтрофилов и лимфоцитов. Данные срав-
нения содержания нейтрофилов и лимфоцитов в исследуемой и контрольной группах 
представлены в таблице 1.

Таблица 1 – Сравнение нейтрофилов и лимфоцитов в исследуемой и контрольной  
группах, %

М [Q25; Q75] P

Нейтрофилы
Исследуемая 48 [40;56]

0,0002
Контрольная 43 [43;45]

Лимфоциты
Исследуемая 39 [29;47]

0,0001
Контрольная 34 [34;34]

Количество лимфоцитов статистически значимо превышало норму (p<0,001), что не 
характерно для АД. Мы предполагаем, повышение уровня лимфоцитов указывает на ак-
тивацию иммунной системы, что связано с воспалительным процессом.

Также в исследуемой группе статистически значимо повышено количество нейтро-
филов (p<0,001), что связано с тем, что они способствуют развитию CXCR3-зависимого 
зуда при атопическом дерматите [2].

Таким образом, результаты анализов при диагностике АД нужно оценивать в сово-
купности, по одному исследованию нельзя подтвердить болезнь и установить ее причину. 
Но общий анализ крови способен определить предрасположенность к обшей аллергии.

Выводы
Данные сравнения показателей общего анализа крови у детей с АД и группой здо-

ровых детей выявило повышение количества лимфоцитов и нейтрофилов, при сохране-
нии в норме остальных ФЭК.
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