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Суть впровадження: ефективний спосіб лікування хворих на гостру екзему та хронічну екзему в стадії загострення шляхом одночасної нормалізації показників імунологічного стану пацієнта та проявів дисбіозу кишечнику.
Пропонується для впровадження в лікувально-профілактичних установах практичної охорони здоров’я (обласних, міських, районних) дерматовенерологічного профілю спосіб лікування хворих на гостру екзему та хронічну екзему в стадії загострення, яка супроводжується проявами дисбіозу кишечнику.
Основним недоліком відомих способів лікування екземи є їх недостатня ефективність у випадках хронічного перебігу екзематозного процесу, частих і тривалих рецидивах захворювання, виражених імунних зрушень при коморбідності патологій. Тому підвищення ефективності лікування хворих на екзему є актуальною задачею дерматології.
Нами розроблений спосіб лікування хворих на гостру екзему та хронічну екзему в стадії загострення, яка супроводжується проявами дисбіозу кишечнику.

Хворому на екзему, яка супроводжується проявами дисбіозу кишечника в стадії загострення, під контролем показників СD3+лімфоцитів, інтерферону гама (ІФН-γ), інтерлейкіну-4 (ІЛ-4), інтерлейкіну-6 (ІЛ-6) та імуноглобуліну А (IgA) при гострій та хронічній екземі в стадії загострення призначають реосорбiлакт 200 мл внутрішньовенно 1 раз на добу, курсом 10 діб, 30 % натрiю тiосульфат 5 мл внутрішньовенно 1 раз на добу, курсом 10 діб, лоратадин 1 таблетка на ніч, курсом 10 діб, при хронічному перебігу захворювання додатково призначають зовнішній засіб з діючими речовинами бетаметазон та салiцилова кислота за допомогою фонофорезу чи під оклюзійну пов’язку, курсом 10 аплікацій, та додатково до терапевтичного комплексу призначають дермаПРО по 2 капсули на добу в перебігу 10 діб при гострій екземі та в перебігу 16 діб при хронічній екземі в стадії загострення, при цьому при понижені рівнів СD3+лімфоцитів на 10% і більше, ІФН-γ на 30% і більше, IgA на 30% і більше та збільшені рівнів ІЛ-4 на 130% і більше, ІЛ-6 на 110% і більше у порівнянні із здоровими особами, при попередніх вимірах, курс дермаПРО в дозі 1 капсула 1 раз на добу при гострій та хронічній екземі в стадії загострення продовжують ще на 16 діб з контролем крові на імунологічні показники через 3 тижні після закінчення лікування.
Для оцінки ефективності терапії 47 хворих екземою були розділені на 2 групи. І (основна) група - 28 пацієнтів, які отримували терапію з додатковим призначенням дермаПРО. ІІ групі з 19 пацієнтів призначали стандартне лікування. Групу контролю склали 20 осіб, які в період забору крові не мали гострих і загострень хронічних запальних захворювань, а також виражених ознак хронічної органної недостатності.

Визначали біохімічні показники антиоксидантного захисту (АлТ, АсТ, глюкозу, триглiцериди, загальний бiлiрубiн, загальний бiлок), показники клітинного (інтерферон ІФН-γ, інтерлейкіни ІЛ-2, ІЛ-4, ІЛ-6, СD3+лімфоцити та СD4+лімфоцити) і гуморального імунітету (рівень імуноглобулінів A (IgA), G (IgG), М (IgM) до та після лікування. Робота шлунково-кишкового тракту оцінювалась за ступенем змін показників мікробіоти порожнини товстої кишки.

На 10-ту добу лікування клінічна картина регресувала в обох групах, але найбільше достовірне зниження спостерігалося в основній групі. Розчухи повністю зникли, площа ураження зменшилася на 81,5% (р <0,001), що більше, ніж в групі стандартної терапії, на 44,5% (р <0,05). Нормалізувались рівні АлТ, АсТ, глюкози, триглiцеридів, загального бiлiрубiну, загального бiлка до контрольних значень. В ІІ-й групі після проведеного лікування спостерігалась лише тенденція до нормалізації цих показників на відміну від основної групи хворих, в яких відбулося відновлення досліджуваним показників до рівня здорових осіб.

Динаміка показників гуморального і клітинного імунітету хворих  характеризувалася зниженням рівнів СD3+лімфоцитів, СD4+лімфоцитів, ІФН-γ, ІЛ-2,. IgA та збільшенням рівнів ІЛ-4, ІЛ-6, IgM, IgG до лікування у хворих на екзему всіх досліджуваних груп. В ІІ-й групі після проведеного лікування спостерігалась лише тенденція до нормалізації показників імунітету на відміну від основної групи хворих, в яких відбулося відновлення досліджуваних показників до рівня здорових осіб.

До лікування у хворих на екзему виявлено вірогідно менший вміст у порожнині товстої кишки біфідо- і лактобактерій (відповідно в 2,09 та 2,58 рази), бактероїдів (в 1,96 рази) та загальної кількості кишкової палички (в 2,56 рази) на тлі більшої кількості кишкової палички з ферментними властивостями, умовно патогенних ентеробактерій, ентерококів та грибів роду кандида (відповідно: в 1,87; в 14,4; в 4,20 та в 3,22 рази). Після лікування з додаванням дермаПРО у хворих основної групи усунено прояви дисбіозу товстої кишки, в той час як у хворих контрольної групи зберігалися прояви дисбіозу: менший вміст у порожнині товстої кишки біфідо- і лактобактерій (відповідно в 1,82 та 2,32 рази), бактероїдів (в 1,2 рази) та загальної кількості кишкової палички (в 1,48 рази) на тлі більшої кількості кишкової палички з ферментними властивостями, умовно патогенних ентеробактерій, ентерококів та грибів роду кандида (відповідно: в 1,32; в 12,3; в 3,24 та в 2,85 рази).

Показанням до застосування розробленого способу є гостра екзема та хронічна екзема в стадії загострення, яка супроводжується проявами дисбіозу кишечнику
Протипоказанням до застосування є індивідуальна підвищена чутливість до препаратів.

Висновок: Розроблений спосіб підвищує ефективність лікування хворих на гостру та хронічну екзему шляхом одночасної нормалізації показників імунологічного стану пацієнта та проявів дисбіозу кишечнику.
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