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Эффективность тиоцетама в комплексной терапии экземы.
Дащук А.М., Чипиженко В.А., Черникова Л.И., Пустовая Н.А., Караченцева И.Н.
Изучалась эффективность комплексного метода лечения больных истинной хронической экземой с использованием мощного антиоксиданта с цереброактивным действием тиоцетама. Указанный метод показал довольно высокую эффективность и позволил значительно улучить текущие и отдаленные результаты терапии.
Efficiency of tiocetam in complex therapy of patients with eczema.
Datschuk A.M., Chipishenko V.A., Chernikova L.I., Pustova N.O., Karachentceva I.M.
Efficiency of the complex method of the treatment of patients with true chronic eczema with use powerful antioxidant tiocetam was studied. Specified method has shown rather high efficiency and has allowed to perfect current and remote results of therapy.
Екзема була і залишається однією з актуальних та недостатньо вивчених проблем сучасної дерматології. Згідно даних різних джерел питома вага екземи складає від 15 % до 40% всіх шкірних захворювань [2,6]. Пильна увага до цієї проблеми зумовлена неухильним зростанням кількості клінічних форм з тяжким рецидивуючим перебігом, подовженням строків непрацездатності, збільшення випадків інвалідізації, значною торпідністю до традиційної терапії [7,9]. Все вищесказане можна пов’язати в першу чергу зі складністю і багатокомпетентністю патогенетичних механізмів та функціональним станом контактно-захистних систем, таких як антиоксидантна, система неспецифічного імунного захисту та інші. 
Останнім часом значно посилився інтерес клініцистів, в тому числі і дерматологів до вивчення ролі перекисного (вільнорадикального) окислення ліпідів (ПОЛ) в механізмі різних шкірних захворювань та до дії препаратів, що нормалізують цей процес. Деякі публікації присвячені окремим аспектам вільнорадикального окислення ліпідів у хворих на екзему. В цілому відмічається його активація, а для терапії пропонуються окремі антиоксиданти [3, 4, 5, 8].

Спроби використання в лікування хворих на екзему «прямих» антиоксидантів, що пригнічують головним чином пероксидацію ліпідів, не завжди були досить ефективними. Це дало привід припустити, що при екземі окисній модифікації підлягають не тільки ліпіди, а й інші макромолекули, наприклад білки. Наслідком цього може бути окисна деструкція компонентів клітинних мембран, рецепторного апарату, порушення метаболізму гормонів, трансмітерів. Останнє може приводити до грубих порушень клітинних реакцій на різні екзогенні та ендогенні чинники, що може бути важливим моментом в механізмі розвитку екземи.

В цьому плані в лікування екземи значний інтерес становить застосування препаратів, що пригнічують одночасно окисну модифікацію і ліпідів і білків. Одним з таких нових препаратів є вітчизняний препарат тіоцетам (комплекс тіотриазоліну та пірацетаму), що поєднує потужний антиоксидантний, мембраностабілізуючий, імуномодулюючий, протизапальний ефект тіотриазоліну з ноотропним, мнемотропним і антигіпоксичним ефектом пірацетаму [1]. Приєднання ноотропного препарату до потужного антиоксиданту нам здається вдалим ще й тому, що порушення з боку центральної нервової системи у хворих на екзему є загальновідомим фактом. Слід додати, що препарат тіоцетам в комплексній терапії екземи ще не використовувався.

Мета дослідження: Вивчити ефективність комплексного методу лікування хворих на хронічну істинну екзему із застосуванням тіоцетаму.
Матеріали та методи дослідження: Під нашим наглядом в дерматологічному відділенні міського клінічного шкірно-венерологічного диспансеру №5 м.Харкова знаходилось 40 хворих на хронічну справжню екзему, серед них чоловіків було 33, жінок – 7. Вік хворих коливався від 32 до 72 років. У 16 (40 %) спостерігалась обмежена форма, у 24 (60 %) – розповсюджена.

Всі 40 хворих на екзему, що знаходилися під нашим наглядом, були розподілені на дві рівні групи по 20 хворих в кожній: перша група контрольна, друга – основна.

Хворі контрольної групи одержували кетотифен в пігулках по 1 мг двічі на добу протягом 3 тижнів, настоянку ехінацеї по 20 крапель двічі на день протягом 3 тижнів, 30 % розчин тіосульфату натрію по 10 мл внутрішньовенно через день № 7-10, чередуючи з 10 % розчином глюконату кальцію по 10 мл внутрішньовенно через день №7-10. Місцево призначались кортикостероїди слабого ступеня активності – 0,5 % преднізолонові мазь. Іноді в разі потреби (наявність мокнуття) місцеве лікування починали з водної примочки (2 % борна, з перманганатом калію 1:5000) протягом 12-24 годин, а уже потім переходили на стероїдну мазь.

Хворим основної групи крім наведених вище препаратів призначався тіоцетам в пігулках по 2 пігулки три рази на добу протягом 3 тижнів.

Результати дослідження та їх обговорення: В результаті проведеної терапії в основній групі хворих (приймали тіоцетам) було зафіксовано клінічне одужання у 16 (80 %) хворих, значне покращення – у 4 (20 %) хворих, відсутність ефекту та погіршення не спостерігалось (табл.).

Таблиця        Результати лікування хворих на хронічну екзему в динаміці

	Клінічний ефект
	Групи хворих

	
	Основна група
	Контрольна група

	
	Абсолютна кількість
	%
	Абсолютна кількість
	%

	Клінічне одужання
	16
	80
	11
	55

	Значне покращення
	4
	20
	8
	40

	Покращення
	-
	-
	1
	5

	Відсутність ефекту
	-
	-
	-
	-

	Погіршення
	-
	-
	-
	-

	Всьго
	20
	100
	20
	100


При цьому клінічне ремісія була одержана:

· на 7-8 добу: у 3 (15 %) хворих

· на 9-13 добу: у 12 (60 %) хворих

· на 14-18 добу: у 5 (25 %)хворих

Слід відзначити, що найближчі клінічні результати в контрольній групі хворих (без тіоцетаму) були помітно гіршими (табл.). Так, клінічне одужання мало місце лише у 11 (55 %) хворих, значне покращення – у 8     (40 %) хворих, покращення – у 1 (5 %) хворих.

В той же час клінічна ремісія в контрольній групі мала місце в більш пізні строки:

· на 7-8 добу: немає

· на 9-13 добу: у 8 (40 %) хворих

· на 14-18 добу: у 7 (35 %) хворих

· на 19-22 добу: у 5 (25 %)хворих

Як видно з приведених даних, запропонований метод лікування показав помітно кращий клінічний результат, ніж традиційний метод. Так, відсоток хворих основної групи, виписаних з стаціонару з клінічним одужанням був в 1,45 рази вищий, ніж в контрольній групі (відповідно 80 % і 55 %).

Іншим критерієм ефективності нової схеми лікування був середній строк перебування хворих на ліжку. Так, в контрольній групі він склав 18,1±1,8 ліжко-днів, в той час як в основній – тільки 12,0±1,3 ліжко-днів. Різниця між показниками достовірна (р<0,01).

Крім того, протягом 18 місяців у 15 хворих основної групи і 14 хворих контрольної групи ми спостерігали віддаленні результати терапії (зміна строків ремісії, клінічної картини захворювання тощо). Як показав аналіз отриманих результатів середня тривалість періоду ремісії у хворих основної групи виявилась в 2,1 рази вищою, ніж в контрольній групі (відповідно 13,5±1,1 місяців проти 6,5±1,3 місяців, р<0,001).

Одночасно у 9 (45 %) хворих основної групи було відмічено помітне покращення подальшого перебігу екземи – зменшення розповсюдженості, інфільтрації, мокнуття, свербежу тощо під час чергового загострення екзематозного процесу (перехід в нижчу групу за даними індексу SCORAD).

Крім того ряд хворих основної і контрольної групи скаржилися до лікування на психоемоційні та когнітивні порушення: порушення сну (16 хворих – 80 % в основній групі та 14 хворих – 70 % в контрольній), депресію (6 хворих – 30 % в основній групі та 7 хворих – 35 % в контрольній), зниження пам’яті (7 хворих – 35 % в основній групі та 8 хворих – 40 % в контрольній). Вказані порушення були оцінені хворими за 5-ти бальною системою.

Як виявилося показники суб’єктивної оцінки скарг хворими в основній групі (одержували тіоцетам) після терапії були достовірно нижчими (в 2-3 рази) ніж до проведення лікування. В той же час в контрольній групі (без тіоцетаму) відзначалося достовірне зниження лише показників порушення сну (в 1,5 рази), інші показники (депресія, почуття тривоги, зниження пам’яті) достовірно не відрізнялися від показників до лікування.

Враховуючи важливу роль стану нервової системи в патогенезі екземи, можна припустити, що нормалізація психоемоційної та когнітивної сфери є одним із складових позитивного впливу тіоцетаму на механізм екзематозного процесу

Висновки: Запропонована комплексна схема лікування справжньої хронічної екземи показала досить високу ефективність, простоту, доступність для хворих, дала можливість збільшити кількість хворих, що були виписані з клінічним одужанням на 25 %, прискорити швидкість клінічного одужання на 35 %, зменшити строк перебування на ліжку в 1,5 рази, підвищити середню тривалість ремісії в 2,1 рази, покращити подальший перебіг екземи у 45% хворих.
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