PAGE  

МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я УКРАЇНИ

Український центр наукової медичної інформації

та патентно-ліцензійної роботи

(Укрмедпатентінформ)

ІНФОРМАЦІЙНИЙ ЛИСТ

про нововведення в сфері охорони здоров’я

	Випуск 1 з проблеми

«Дерматологія, венерологія»

Підстава: рекомендація експерта з групи експертів  МОЗ України

	№52-2018

НАПРЯМ ВПРОВАДЖЕННЯ:

ДЕРМАТОЛОГІЯ


СПОСІБ ЛІКУВАННЯ ХВОРИХ НА АЛЕРГІЧНІ ДЕРМАТИТИ
	Установа-розробник:

ХАРКІВСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

УКРМЕДПАТЕНТІНФОРМ

МОЗ УКРАЇНИ
	Автори:

ДАЩУК А.М.

ДОБРЖАНСЬКА Є.І.

ПУСТОВА Н.О.


м. Київ
Суть впровадження: ефективний спосіб лікування хворих на алергічні дерматити шляхом інтраназального електрофорезу пептиду дельта-сну (0,0003 г), що володіє антиоксидантними властивостями, при силі струму від 0,3-0,5 до 2-3 мА з тривалістю процедури від 10 до 30 хвилин.
Пропонується для впровадження в лікувально-профілактичних установах практичної охорони здоров’я (обласних, міських, районних) дерматологічного профілю спосіб лікування хворих на алергічні дерматити.
В дерматології відомі способи лікування алергічного дерматиту за допомогою широкого спектру кортикостероїдних та антигістамінних засобів, а також препаратів кальцію та натрію, які призначають як при гострих проявах, так і в період ремісії. При цьому, традиційні гіпосенсибілізуючі засоби здійснюють лише симптоматичну протизапальну й антигістамінну дію, не попереджуючи при цьому розвиток рецидивів. Оскільки при алергії також порушуються процеси перекисного окислення ліпідів і антиоксидантного захисту, то в комплексній терапії хворих на алергічні дерматити передбачаються препарати, які коригують стан антиоксидантної системи. Однак пероральне чи парентеральне введення антиоксидантних препаратів, як і інших лікарських засобів, хворим з обтяженим алергологічним анамнезом може призводити до розвитку лікарської хвороби. Саме тому для хворих на алергічні дерматити з обтяженим алергологічним анамнезом, найкращим способом введення антиоксидантів може бути електрофорез. 
Ефективність способу доказана на підставі проведення клініко-лабораторних досліджень 48 (100%) хворих на алергічні дерматити. Діагностику алергічних дерматитів виконували на підставі клінічних, анамнестичних та лабораторних даних. 

Аналізуючи показники активності антиоксидантної системи захисту помітно достовірне зниження до лікування показників – супероксиддисмутази (СОД) на 33,1 % , каталази на 53,5 %, глютатіонпероксидази (ГПР) на 51 %.

Аналіз отриманих даних дозволяє стверджувати про наявність у хворих на алергічні дерматити ознак оксидативного стресу, при якому на тлі виснаженої системи антиоксидантного захисту пошкоджуються не тільки макромолекули ліпідної природи (фосфоліпіди, вільні жирні кислоти), але й білки.

З цієї точки зору патогенетично обґрунтованим і доцільним є призначення хворим на алергічні дерматити пептиду дельта-сну (0,0003 г), який впливає на тонкі ланки метаболізму, гальмує основні шляхи утворення активних форм кисню (і тим самим окисну модифікацію білків і ліпідів), реактивує антиоксидантні ферменти.

Лікування виконували наступним чином: всі хворі на алергічний дерматит, що знаходились під нашим наглядом були розподілені на дві адекватні за віком, статтю, давністю і поширеністю процесу групи: 1 група – контрольна (24 хворих) і 2 – основна (24 хворих). Хворі 1 групи 10 діб одержували традиційну терапію – гіпоалергенна дієта, 10% розчин глюконата кальцію внутрішньовенно по 5 мл, 0,1% розчин клемастіну 2 мл внутрішньом'язово 2 рази на добу, таблетки з лоратадином 0,01 г 1 раз на добу, зовнішньо – крем з бетаметазоном. 
Хворим 2 групи проведено лікування протягом 10 діб: гіпоалергенна дієта, інтраназальний електрофорез пептиду дельта-сну (0,0003 г), сила току 0,5 мА, тривалість процедури 30 хвилин, курсом 10 процедур, зовнішньо – крем з бетаметазоном.
Для доказу ефективності способу лікування після закінчення проводили повторне лабораторне обстеження і здійснювали аналіз ефективності основної і контрольної груп хворих.

Призначення електрофорезу пептиду дельта-сну з антиоксидантними властивостями хворим основної групи приводило до нормалізації всіх показників: реактивація ферментів антиоксидантного захисту – СОД на 43,7 %, каталази на 47,5 %, ГПР – на 67,5 %. В той же час в контрольній групі хворих відповідні показники або суттєво не змінились, або дещо покращилися: СОД підвищилась лише на 11,1 %, каталази – на 17,4 %, ГПР – на 39,0 %.

Теоретичною основою розробленого лікувального комплексу є знайдені у хворих на алергічні дерматити ознаки оксидативного стресу, що дозволили розробити патогенетично обґрунтовану схему лікування, яка включала в себе застосування інтраназального електрофорезу пептиду дельта-сну (0,0003 г), що має антиоксидантні властивості.

Запропонована схема лікування показала високу клінічну ефективність, доступна і безпечна для хворих, дала можливість досягнути медичного ефекту – збільшення відсотка хворих виписаних з клінічним одужанням в 2,8 рази. Економічний ефект є результатом скорочення витрат за рахунок скорочення середнього строку перебування хворого в клініці на 2,5 ліжко-днів, а також подовження строку ремісії в 2,3 рази. Соціальний ефект полягає в покращенні якості життя та здоров’я хворих на алергічні дерматити (у 41,7 % пацієнтів мало місце значне покращення подальшого перебігу захворювання).
Показанням до застосування розробленого способу є алергічний дерматит.

Протипоказанням до застосування є індивідуальна підвищена чутливість до препарату.
Висновок: Ефективний результат лікування хворих на алергічний дерматит досягається використанням інтраназального електрофорезу нейромодуляторного пептиду дельта-сну, що володіє антиоксидантними властивостями, який був обраний з урахуванням виявленої вільнорадикальної патології та дав змогу більш швидко ліквідувати пошкодження на клітинному і молекулярному рівні в ураженій шкірі, значно прискорити клінічне одужання, відновити працездатність, покращити якість життя і подовжити терміни ремісії в майбутньому.
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