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Шкiра - це своєрiдний щит, який першим приймає на себе удар довкiлля та затуляє органiзм людини від її небажаного впливу. Екзема - це запальне захворювання шкiри, яке проявляється висипом рiзного характеру (пухирцi, вузлики, обмежене почервоніння шкiри і ін.).[2,6,12] Неприємні зовнiшні прояви захворювання знижують самооцiнку хворого: він уникає спiлкування з іншими людьми, соромиться своїх висипань на шкiрі. До того ж висип часто супроводжується сильним свербiнням, який доставляє дорослiй людині масу неприємних моментів і зовсiм нестерпний для дітей. Таким чином, екзема iстотно впливає на якiсть життя хворого.[1,4,10] На жаль, серед причин екземи не можна видiлити якусь одну. Екзема є результатом впливу на організм людини як нейроалергiчні і ендокринних факторів, так і обмiнних і зовнішніх. Виникненню екземи сприяють хiмічні, біологічні, бактеріальні, фiзичні фактори; iмунні (алергічнi) та ендокринні порушення в організмі; вплив медикаментiв, харчових продуктів, косметичних засобів та засобiв побутової хімії, інше.[3,5,9] Залежно вiд причини, локалізації і характеру шкiрних проявів розрiзняють кілька різновидів екземи. Перелiчимо найбільш часто зустрічаються. Iстинна (часто син. Дисгідротична) екзема - висипання без чiтких меж на симетричних дiлянках шкіри обличчя, верхніх і нижнiх кінцівок, тулуба. Характеризується гiперемією з набряком і появою пухирцiв. Після їх розкриття оголюється мокнуча поверхня з корочками. Висипання локалізуються на долонях, підошвах і бiчних поверхнях пальцiв. Інший різновид iстинної екземи - тiлотична, яка характеризується застiйної еритемою кистей і стоп, вираженим гiперкератозом і болючими трiщинами. При мiкробної екземі спостерігаються чiтко відмежовані вогнища ураження з нерiвними асиметричними межами, в основному на верхнiх і нижніх кiнцівках, тобто навколо вогнища проживання мiкроба. Можуть бути присутнi гноячки, гнiйні і геморагічні скоринки. У ролi алергену в даному випадку виступають бактерiї і грибки. Як варiант мікробної, варикозна екзема - мiкробна алергізація (сенсибiлізація) на фоні варикозної хвороби вен без значних гнiйних явищ. Себорейна екзема виникає на дiлянках шкiри з великою кількістю сальних залоз: волосиста частина голови, обличчя, завушнi складки, груди, спина. У вогнищах ураження шкіра помірно гіперемована, на її поверхні видно дрiбні жовтувато-рожевi вузлики і лише іноді пухирці, жирн жовтуваті лусочки або лусочки-кірки.

Професійна екзема виникає внаслідок сенсибілізації шкiри до різних хімічних речовин, головним чином на вiдкритих ділянках шкiри: на кистях, передпліччях, обличчі, шиї. Захворювання відрізняється швидким зникненням клінічних проявів при усуненні сенсибілізуючої речовини. Така екзема найчастіше притаманна людям, які працюють на металургійних заводах, хiмічних, фармацевтичних і харчових підприємствах. Окремо хотiлося б сказати про працівників аптек, яким за службовим обов'язком доводиться постійно контактувати з різними фармакологiчними препаратами, особливо це актуально для співробiтників виробничих аптек. Вірогiдність розвитку у них професiйної екземи дуже висока. Дитячої екземою за традицiєю називають один з етапiв розвитку атопічного дерматиту у маленьких дiтей. Вона відрізняється вираженістю ексудативного компонента.[5,8,11,12]

Зазвичай екземою страждають люди пiсля 40 років, тому що захворювання розвивається на тлi тривалого (протягом декiлькох років) запалення шкiри алергiчного характеру або в результаті зниження імунітету на тлi супутніх захворювань (наприклад, варикозне розширення вен). Розрiзняють декілька варіантів її перебiгу за гостротою: гостра, пiдгостра і хронічна. Гостра екзема характеризується червоністю, набряком шкіри, вузликами, бульбашками, мiкроерозіямі, лусочками, корочками.

Мета дослідження: вивчити особливостi зовнішнього лікування екземи та догляд за шкiрою у період ремiсії захворювання. Лікування екземи складається з декількох складових. У першу чергу необхідно усунути провокуючий чинник, який призвів до розвитку захворювання. І, звичайно, не обiйтися без фармакотерапії. Препаратами вибору при лiкуванні екземи вважаються глюкокортикостероїди (ГКС) для зовнішнього застосування, тому саме вони дiють безпосередньо у вогнищi запалення.[2,4,9,11] Найближчим до iдеального за співвідношенням клінічна ефективність  ризик побічних явищ, на думку Асоцiації дерматологів Німеччини, є метилпреднiзолона ацепонат - негалогенiзорованний (без фтору і хлору) стероїд останнього поколiння. Він активно пригнічує запальні і алергiчні шкiрні реакції, сприяє зменшенню об'єктивних симптомів (еритема, набряк, інфільтрація) і суб'єктивних відчуттiв (свербiж, печіння, біль). Метилпреднiзолона ацепонат діє саме в осередку ураження, тому перетвориться в активну форму ферментами запалення. Завдяки високiй спорідненості з рецепторами клітин шкіри його досить застосовувати лише 1 раз на день. Після зняття загострення екземи обов'язковий догляд за сухою шкiрою, який вiдновлює її бар'єрну функцiю і не дає повернутися запалення. Для подібної реабілітації необхідні якісні засоби лiкувальної косметики, спецiально розроблені для алергiйної шкіри. Перевага варто віддати засобам із невеликою кількiстю зрозумілих природних компонентiв, таких як лактат, глiцерин, сечовина. Вони зволожують шкiру, активно утримуючи воду всередині неї, і дбайливо за нею доглядають, допомагаючи якнайшвидшому вiдновленню.[1,5,9] При гострiй і підгострій екземi з невираженим мокнуттям  рекомендується метилпреднiзолону ацепонат у формi крему - він мiстить мало жиру і багато води. Мазь має збалансований вміст жиру і води і чудово пiдходить при пiдгострому та хронічному перебiгу екземи з інфільтрацією і сухiстю. Мазь робить шкiру злегка жирної, протистоячи сухості. Жирна мазь - безводна лікарська форма, корисна при дуже сухій шкiрі і при тривалому перебiгу екземи, особливо на кистях і стопах. А при гострому запаленнi з мокнуттям, ерозіями і вираженим набряком краще скористатися емульсією: вона прискорює випаровування рідини й стихання запалення. Надійна переносимість метилпреднiзолону ацепоната доведена клiнічними дослідженнями, тому всі його форми можна застосовувати як для дорослих, так і для дітей з 4 місяців.[9,10] Окремо необхiдно сказати про догляд за шкірою в перiод ремісії захворювання. У цьому випадку доцільно рекомендувати зволожуючі засоби лікувальної косметики. У них поєднуються оптимальна ефективність при сухості шкіри різного генезу, відмінна переносимiсть та високий профiль безпеки. Однією з вимог, що пред'являються до засобів лікувальної косметики, є гiпоалергенність. Щоб уникнути алергії рекомендується застосовувати засоби, що мiстять найменше число iнгредієнтів, навіть з низьким алергенним потенцiалом на основі комплексу природних речовин - лактату, глiцерину та сечовини. Вхідні в його склад ліпiди діють за принципом гідрофобного зволоження - вiдновлюють захисний водно-ліпідний бар'єр на поверхнi шкіри, а гдрофільнi речовини утримують вологу в епiдермісі, не даючи їй випаровуватися. Крем застосовують головним чином для обличчя. Молочко з 5% сечовини пiдходить для догляду за тiлом, руками і ногами (на великих дiлянках сухої шкіри). Безводний бальзам з 5% сечовини для особливо сухих і грубих ділянок шкіри (долонi, пiдошви, лiкті).[1,9,11,12]
Лiкування екземи повинно носити комплексний характер і обов'язково супроводжуватися спецiальним відходом у перiод ремiсiї за допомогою  зволожуючих засобiв.
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  НАРУЖНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ЭКЗЕМЫ И ОСОБЕННОСТИ УХОДА ЗА КОЖЕЙ В ПЕРИОД РЕМИССИИ ЗАБОЛЕВАНИЯ.
Фомина Л.В.
 В данной работе рассматриваются аспекты  и понятия об экземе, особенности наружной терапии и уход за кожей в период ремисии заболевания. Кожа первая  принимает на себя удар окружающей среды и заслоняет организм человека от ее нежелательного воздействия. Экзема составляет примерно 30-40% всех кожных заболеваний. При выборе терапии экземы важно учитывать стадию заболевания, пол, возраст пациента, сопутствующие заболевания. Незаменимым средством при лечении всех разновидностей экземы являются ГКС.

EXTERNAL TREATMENT OF ECZEMA AND   FEATURES  OF THE SKIN CURE DURING THE REMISSION OF THE DESIASE. 
Fominа L.V 

This paper discusses the issues and concepts of eczema, especially external therapy and skin care during remission of the disease. The skin takes on the first hit of the environment and obscures the human body from its undesirable effects. Eczema is approximately 30-40% of all skin diseases. When choosing a treatment for eczema, it is important to take into account the stage of disease, gender, patient age, comorbidities. An indispensable tool in the treatment of all types of eczema are corticosteroids
