УДК 616.521-085
СУЧАСНА ТЕРАПІЯ ХВОРИХ НА ЕКЗЕМУ.
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Лікування екземи проводять індивідуально з урахуванням форми, стадії захворювання, а також ступеня вираженості процесу. Обов'язково враховують стан внутрішніх органів і систем. Комплексна терапія різних форм екземи включає поєднання гіпосенсибілізуючої терапії, дезінтоксикаційні засоби, невеликі дози стероїдних препаратів, седативні засоби, препарати для корекції змін з боку шлунково-кишкового тракту, вітаміни групи В, антибактеріальну терапію, імуномодулятори та імунокоригуючою препарати, нестероїдні протизапальні засоби, Ангіопротектори. Також необхідне використання зовнішніх засобів, фізіотерапевтичних методик. [1,6,8,9] Гіпосенсибілізуюча  та  дезінтоксикаційна терапія включає препарати кальцію (кальцію хлорид і кальцію глюконат), які застосовуються як парентерально, так і всередину; розчин натрію тіосульфату внутрішньовенно (до 20 ін'єкцій) або всередину; внутрішньовенно розчин гемодезу 200-400 мл крапельно (4-8 інфузій). До полісорбентам відносяться Поліфепан, активоване вугілля, Ентеродез, Ентеросгель.
Обов'язкове застосування Н1-гістамінових блокаторів (антигістамінних препаратів) - парентеральне введення клемастина, дифенгідраміну, хлорпіраміна (до 20 ін'єкцій), в поєднанні з прийомом всередину блокаторів Н1-гістамінових рецепторів, блокаторів гістамінових Н1-блокаторів з антісеротоніновой активністю або стабілізаторів мембран тучних клітин, наприклад , ебастину. [2,6,9]
У найбільш важких випадках застосовують кортикостероїдні препарати - розчин бетаметазону (Дипроспану) 1,0 мл (1 раз в 10 днів, всього 4 ін'єкції), преднізолон в / м, в / в 30-60 мг або всередину по 30-35 мг на добу до досягнення клінічного ефекту з подальшим зниженням по 0,5 мг 1 раз на 3-5 днів до повного скасування.
Необхідні призначення імуномодулюючих і імунокоригируючих засобів (розчини Спленін, гумізоля, екстракт плаценти, Плазмол, склоподібне тіло, Імунофан, імуноглобулін, Миелопид, Тималін, Тимоген, Тактивин); пероральних препаратів (Лікопід, кемантан, Глицирам, натрію нуклеінат, Поліоксидоній, Лейкинферон, препарати інтерферонового ряду, Діуцифон, Авлосульфон, дапсон). Для корекції IgE і IgG використовують Гістаглобулин в / к по 0,25, 0,4, 0,6, 0,8, 1 - до 2 мл через 2-3 дні.
Застосовують вітаміни В1, В6, В12, В15, А, Е, С, кальцію пантотенат, фолієву кислоту, Ессенціале [4,6,10].При наявності мікробного процесу використовують антибактеріальні засоби з попередніми посівом флори і визначенням чутливості - антибіотики широкого спектру дії (посилені і антистафілококові пеніциліни, цефалоспорини I і II поколінь, аміноглікозиди, макроліди, фторхінолони та ін.).
Із седативних засобів доцільно застосовувати транквілізатори і антидепресанти, особливо трициклічні антидепресанти з антигістамінну активність (доксепин та ін.).
У ряді випадків використовуються засоби, що впливають на синтез простагландинів, - нестероїдні протизапальні препарати (ібупрофен, індометацин, диклофенак та ін.) І ангиопротекторов - ксантинолу нікотинат, пентоксифіліну, дипіридамолу та ін.
У літературі в деяких випадках рекомендують використання продігіозана, пірогенал. [4,6,8,9]
У ряді випадків доцільно призначення шлунково-кишкових ферментів; при наявності дисбактеріозу використовують відповідно еубіотики. З біостимулильованих  засобів застосовують настоянки елеутерококу, алое, женьшеню, аралії, пантокрину та ін.
Зовнішнє лікування визначається клінічною картиною екземи.
При наявності мокнення призначають примочки з розчину азотнокислого срібла, розчину таніну, крім того, раціонально застосування швидко висихають гелів - диметиндену (Феністил гель), розчинів Фурациліну, диоксидину, метиленового синього, розчину марганцевокислого калію, хлоргексидину (Гібітану), 0,5% Резорцину , 1 2% борної кислоти.
На екскоріаціі, кірки наносять анілінові барвники (Фукорцин, діамантовий зелений).
При ексудативних змінах застосовують аерозолі полькортолон, оксикорт, Оксициклозоль, Пантенол, Аекол, левовінізоль. Для формування кірок можливе застосування наступних паст: 2% борної / 5% дігтярною, 2% борної / 5% (до 10-20%) нафталановой, 5% АСД, цинкової, а також паст з додаванням антибіотиків, 2-5% іхтіолу, 2-5% сірки, саліцилової кислоти.
Використовують кортикостероїдні мазі: Целестодерм-В, Локасален.
Разом з кортикостероїдними мазями призначають діметенден (Феністил гель) для більш швидкого настання ефекту, а також з метою підсушування. У ряді випадків призначають фізіотерапію в поєднанні з зазначеним лікуванням. Гелій-неоновий лазер (довжина хвилі 0,632 нм) застосовують безпосередньо на вогнища ураження або внутрішньовенно з попереднім нанесенням 1% розчину метиленового синього і прийомом всередину анавенол, редергін. [1,3,4,11] Ефективне застосування селективної фототерапії, локальне та загальне УФ-опромінення. Можливо лікування голкорефлексотерапією.
Велике значення мають також курортотерапія, бальнеоталасотерапія, особливо в літній період часу. Найбільш ефективно перебування на Чорноморському узбережжі , Азовського моря. Важливо обмеження водних процедур, дотримання правил гігієни, раціональний режим, виняток нервово-емоційних перевантажень, адекватні фізичні навантаження, повноцінний сон. Гіпоалергенна молочно-рослинна і вітамінізована дієта є необхідним профілактичним заходом для запобігання розвитку і загострення екземи. Необхідні також лікування супутніх захворювань, нормалізація функції шлунково-кишкового тракту, виключення контакту з різними алергенами, побутовою хімією, синтетичними і вовняними речами. [1,6,11]
Хворі екземою повинні знаходитися на диспансерному обліку у районного дерматолога.
Для профілактики екземи важливе значення мають дотримання правил особистої гігієни, раціональне лікування вогнищ піодермії, мікозу стоп, алергічного дерматиту, мікротравм, варикозних виразок гомілок, а також захворювань травного тракту та інших інтеркурентних захворювань. Хворим екземою рекомендується молочно-рослинна дієта. Забороняється вживання алкоголю, солоних і гострих продуктів, консервів, цитрусових, неприпустимий контакт з виробничими і побутовими (пральні порошки та ін.) Алергенами, не рекомендується носити синтетичне і вовняну білизну. У профілактиці екземи у дітей важливе значення мають дегельмінтизація, санація вогнищ хронічної інфекції, раціональний режим харчування вагітних. [1,10,11]. Профілактика професійної екземи передбачає поліпшення санітарно-технічних і санітарно-гігієнічних умов праці на виробництві, забезпечення робітників засобами індивідуального зашиті шкіри, у тому числі і дерматологічними. Хворі екземою підлягають диспансерному спостереженню у дерматолога з періодичним клініко-лабораторним обстеженням і консультацією суміжних фахівців. [5,9,10].
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Современная терапия больных на екзему.

Фомина Л.В.

В данной работе рассматриваются современные подходы к лечению экземы . Лечение экземы проводят комплексно с учетом формы и стадии заболевания, а также степени выраженности процесса. Обязательно учитывают состояние внутренних органов и систем. Комплексная терапия различных форм экземы включает сочетание гипосенсибилизирующей терапии, дезинтоксикационные средства, небольшие дозы стероидных препаратов, седативные средства, препараты для коррекции изменений со стороны желудочно-кишечного тракта, витамины группы В, антибактериальную терапию, иммуномодуляторы и иммунокорригирующие препараты, нестероидные противовоспалительные средства, Ангиопротекторы. Также необходимо использование внешних средств, физиотерапевтических методик.

Current therapy of patients with eczema.
Fominа L.V 
This paper discusses current approaches to the treatment of eczema. Treatment of eczema conduct comprehensive, taking into account the form and stage of the disease and the severity of the process. Be sure to take into account the state of internal organs and systems. The treatment of various forms of eczema involves a combination of allergen therapy, detoxification agents, low-dose steroids, sedatives, drugs to correct changes in the gastrointestinal tract, vitamins, antibiotics, immunomodulators and Immunocorrecting drugs, non-steroidal anti-inflammatory drugs, Angioprotectors. Also, the need for external funds, physiotherapy techniques
