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м. Київ
Суть впровадження: ефективний спосіб лікування піодермій у хворих на цукровий діабет 2 типу включає призначення дієти, що обмежує вживання щвидкозасвоюваних вуглеводів, доксицикліну 100 мг 2 рази на добу 7 днів, лоратадину по 1 таблетці 1 раз на добу, метформіну 500 мг під час прийому їжі 2 рази на добу, зовнішньо – розчину, який містить циміналь, дімексид і поліетиленоксид 2 рази на добу (протирають ділянки, на яких спостерігаються фолікулярні папули та пустули, та навколишні ділянки видимо здорової шкіри).
Пропонується для впровадження в лікувально-профілактичних установах практичної охорони здоров’я (обласних, міських, районних) дерматологічного профілю спосіб лікування піодремій у хворих із цукровим діабетом 2 типу.

В дерматології відомі способи лікування піодермій. Для місцевого лікування поверхневих форм піодермій використовують спиртові розчини (саліцилової кислоти, камфори), анілінові барвники (фукорцин, 1% діамантовий зелений, 0,1% калію перманганат), топічні антисептичні та антимікробні препарати. У лікуванні піодермій дотримуються основного принципу, а саме - проводять етіотропне лікування, яке впливає на збудника, і патогенетичне - для усунення факторів, які сприяють піодермії, і корекції супутньої патології. Також виконують лікування виявлених загальних захворювань, на тлі яких можуть розвинутися гнійничкові ураження шкіри (цукровий діабет, хвороби травного тракту, ЛОР-органів і ін.). З цієї точки зору патогенетично обґрунтованим і доцільним є призначення лікарських засобів, що володіють синергізмом заходів, для досягнення високої ефективності лікування піодермій у хворих на цукровий діабет 2 типу. Такими властивостями володіє препарат для зовнішнього застосування, що містить циміналь, дімексид і поліетиленоксид. Нами розроблена схема лікування піодермії на тлі цукрового діабету 2 типу шляхом призначення розчину циміналю, дімексиду і поліетиленоксиду зовнішньо.

Ефективність способу доказана на підставі проведення клінічного дослідження 60 (100%) хворих на піодермії на тлі цукрового діабету 2 типу. Діагностику піодермій виконували на підставі клінічних, анамнестичних та лабораторних даних. 
Лікування виконували наступним чином: усіх 60 хворих на піодермії було розподілено на 6 груп по 10 пацієнтів в кожній. 

Хворі першої групи отримували терапію за наступною схемою: дієта № 9, обмеження щвидкозасвоюваних вуглеводів. Доксициклін 100 мг 2 рази на добу 7 днів. Лоратадин по 1 таблетці 1 раз на добу. Метформін 500 мг під час прийому їжі 2 рази на добу. Зовнішньо – розчин циміналю, дімексиду і поліетиленоксиду 2 рази на добу. Розчином протирали ділянки, на яких спостерігалися фолікулярні папули та пустули, та навколишні ділянки видимо здорової шкіри.

Хворі другої групи отримували замість доксицикліну еритроміцин, третьої групи - цетиризин замість лоратадину, пацієнти четвертої групи - гліклазид замість метформіну, в п’ятій групі хворі використовували розчин циміналю, дімексиду і поліетиленоксиду 1 раз на добу замість дворазового нанесення, а в шостій зовнішньо застосовували мазь із бацитрацином цинку та неоміцином.
Порівняльний аналіз різних схем лікування дозволив зробити висновок, що найкращі результати отримані за першою схемою лікування.

В першій групі хворих клінічне одужаннями спостерігали у 80% хворих на піодермію та цукровий діабет 2 типу. В 20% спостережень було констатовано значне поліпшення патологічного процесу. Середня тривалість лікування хворих цієї групи становила 10,1(0,5 днів. На відміну від отриманих результатів в інших групах, де спостерігали клінічне одужання в межах 20-60% випадків, а середній термін лікування коливався від 13 до 16 днів.
Запропонована схема лікування показала високу клінічну ефективність, доступна і безпечна для хворих, дала можливість досягнути медичного ефекту – клінічне одужаннями спостерігали у 80% хворих на піодермію та цукровий діабет 2 типу. Середня тривалість лікування хворих становила 10,1(0,5 днів. Соціальний ефект полягає в покращенні якості життя та здоров’я хворих із піодермією на тлі цукрового діабету 2 типу.

Показанням до застосування є піодермія у хворих із цукровим діабетом 2 типу.

Протипоказанням до застосування є індивідуальна підвищена чутливість до препаратів.

Висновок: Ефективний результат лікування піодермій у хворих на цукровий діабет 2 типу досягається використанням лікувальної схеми, яка включає призначення дієти, що обмежує вживання щвидкозасвоюваних вуглеводів, доксицикліну 100 мг 2 рази на добу 7 днів, лоратадину по 1 таблетці 1 раз на добу, метформіну 500 мг під час прийому їжі 2 рази на добу, зовнішньо – розчину, який містить циміналь, дімексид і поліетиленоксид 2 рази на добу.
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