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Суть впровадження: ефективний спосіб лікування хворих на вугрову хворобу в стадії загострення шляхом призначення лікарського засобу, що сприяє нормалізації виявленої антирадикальної патології і порушень з боку функціонального стану кишечнику.

Пропонується для впровадження в лікувально-профілактичних установах практичної охорони здоров’я (обласних, міських, районних) дерматологічного профілю спосіб лікування хворих на вугрову хворобу в стадії загострення.

В дерматології відомі способи лікування вугрової хвороби, але недостатня ефективність існуючих засобів терапії обумовлює необхідність подальшого дослідження патогенезу захворювання. Тому розширення арсеналу способів лікування вугрової хвороби є актуальною задачею дерматології.
Нами розроблений спосіб лікування вугрової хвороби у стадії загострення, який направлений на нормалізацію мікробіоценозу кишечнику та шкіри у пацієнтів за рахунок зменшення кількості пропіонібактерій: Propionibacterium acnes та Propionibacterium granulosum, шкірного стафілококу Staphylococcus epidermidis, грибів Malassezia та кліщів Demodex.
Ефективність способу доведено на підставі проведення клініко-лабораторних досліджень та аналізу стану мікробіоценозу товстого кишечнику до лікування та після нього. Під нашим спостереженням перебувало 28 хворих на вугрову хворобу у стадії загострення. Робота шлунково-кишкового тракту оцінювалась за ступенем змін показників мікробіоти порожнини товстої кишки у хворих на вугрову хворобу в стадії загострення, поєднану з дисбіозом кишечнику.
Лікування виконували наступним чином: хворому призначали антибіотик широкого спектру дії в дозі 500 мг 3 рази на тиждень впродовж 8 тижнів та пробіотик, до складу якого входить 3x109 живих ліофілізованих бактерій L.acidophilus LH5, В.longum BG3 і E.faecium ЕF1 в дозі 300 мг 2 рази на добу впродовж 8 тижнів. В якості місцевого лікування призначали антисептик, що містить циміналь, димексид і поліетиленоксид для зовнішнього застосування в вигляді розчину 2 рази на добу вранці і ввечері. Лікувальний курс призначали не менш ніж на два тижні.
До лікування за результатами бактеріологічного дослідження випорожнень у всіх хворих встановлено наявність дисбіозу порожнини товстої кишки І - IV ступенів. У хворих на вугрову хворобу 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 грибків роду кандида (відповідно: в 1,87; в 14,4; в 4,20 та в 3,22 рази). Після лікування у хворих основної групи, яких лікували за розробленою схемою, усунено прояви дисбіозу товстої кишки, в той час як у хворих контрольної групи, яких лікували за стандартною схемою, 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 грибків роду кандида (відповідно: в 1,32; в 12,3; в 3,24 та в 2,85 рази).

Була досягнута нормалізація (в межах показників здорових пацієнтів) мікробіоценозу шкіри у пацієнтів основної групи за рахунок зменшення (в 3-4 рази) кількості пропіонібактерій: Propionibacterium acnes та Propionibacterium granulosum, шкірного  стафілококу Staphylococcus epidermidis, грибів Malassezia та кліщів Demodex, при тому, що кількість вищенаведених показників у пацієнтів контрольної групи була зменшена в 1-2 рази.

Для доказу ефективності способу лікування після закінчення проводили повторне лабораторне обстеження і здійснювали аналіз ефективності лікування основної і контрольної груп хворих.
Призначення пробіотику хворим основної групи приводило до нормалізації всіх показників функціонального стану кишечнику. В той же час в контрольній групі хворих відповідні показники або суттєво не змінились, або дещо покращилися.

Запропонована схема лікування показала високу клінічну ефективність, доступна і безпечна для хворих, дала можливість збільшити відсоток хворих, виписаних з клінічним одужанням, в 2,8 рази, знизити індекс PASI в 3,8 рази, скоротити середній строк перебування в клініці на 6,5 койко-днів, подовжити строк ремісії в 2,3 рази, а у 41,7 % хворих добитися покращення подальшого перебігу захворювання.

Показанням до застосування розробленого способу є вугрова хвороба у стадії загострення.

Протипоказанням до застосування є індивідуальна підвищена чутливість до препарату, порушення екскреторної функції нирок.
Висновок: Ефективний результат лікування хворих на вугрову хворобу у стадії загострення досягається використанням в комплексній терапії пробіотику, що був обраний з урахуванням виявленої вільнорадикальної патології і порушень з боку функціонального стану кишечнику і дав змогу більш швидко ліквідувати пошкодження на клітинному і молекулярному рівні в ураженій шкірі, значно прискорити клінічне видужання, відновити працездатність, покращити якість життя і подовжити терміни ремісії в майбутньому.
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