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Экзема является распространённым аллергодерматозом, терапия которой  представляет собой достаточно трудную задачу [1,2,3,4,10]. 
Комплексная терапия различных форм экземы включает гипосенсибилизирующие и дезинтоксикационные препараты, седативные средства, препараты для коррекции изменений со стороны желудочно-кишечного тракта, витамины, иммуномодуляторы, при необходимости - кортикостероидные и антибактериальные препараты. Используются с учетом стадии процесса средства наружной терапии, физиотерапевтические методики. Больным показано дробное питание. Рекомендуют пищевые продукты с повышенным количеством белков, нормальным содержанием жиров, ограничивают количество углеводов, поваренной соли (до 2 г в сутки), жидкости (до 1000-1200 мл в сутки). В ежедневный рацион вводят свежие овощи и фрукты, настой шиповника, молочнокислые продукт[1,2,3,4,9].
С целью устранения невротических расстройств, назначают внутрь натрия бромид по 5-15 мл 0,25-3% раствора 2-3 раза в день после еды или бромкам- фору по 0,15-0,25 г 2-3 раза в сутки в течение 10-14 дней, седативные средства (экстракт валерианы, персен, тривалумен и т.п. по 1 драже 2-3 раза в день, ново-пассит или седасен по 1 ч.л. 2-3 раза в сутки в течение 14-21 дней, экстракт пассифлоры жидкий и др.), транквилизаторы в небольших дозах (нозепам по 0,01 г 2-3 раза в сутки, хлозепид по 0,01 г 2-3 раза в сутки в течение 10-12 дней), реже - нейролептики (алимемазин или левомепромазин по 0,05 г 1-2 раза в сутки)[1,4,5,6,10].
Ежедневно или через день назначают внутривенные инъекции 30% раствора натрия тиосульфата 10,0 мл (10-20 вливаний), 10% раствора хлорида кальция 10,0 мл (10 вливаний), 40% раствора гексаметилентетрамина 10,0 мл (при микотической экземе, 10 вливаний), внутримышечные инъекции 10% раствора глюконата кальция 5,0-10,0 мл (10-20 инъекций), подкожные инъекции 0,25% раствора хлорида кальция 2,0 мл (10-20 инъекций). Назначение энтеросорбентов при острой и обострении хронической экземы способствует уменьшению выраженности синдрома эндогенной интоксикации (полифепан, активированный уголь, энтеросгель, мультисорб, атоксил в 2-3 раза в день в течение 7-10 сут.).
При экземе широко применяют антигистаминные препараты - блокаторы Н1-рецепторов: в острой стадии целесообразно парентеральное введение хлоропирамина, прометазина, дифенгидрамина (10-15 инъекций), при подострой стадии - перорально по 1 таблетке 2-3 раза в день в течение 10-14 сут. В дальнейшем используют внутрь блокаторы Н1-гистаминовых рецепторов II и III поколений (эбастин, астемизол, цетиризин, лоратадин, фексофенадин, дезлора- тадин 1 раз в день, терфенадин 2 раза в день в течение 14-20 сут.), блокаторов гистаминовых Н1-рецепторов с антисеротониновой активностью (ципро- гептадин 2 раза в день в течение 10-20 сут.) или стабилизаторов мембран тучных клеток (кетотифен 2 раза в сутки на протяжении 1-1,5 мес.). Для торможения образования гистамина и серотонина сочетают прием внутрь мефенамовой кислоты по 0,5 г 3 раза в день с индометацином по 100-150 мг в день в течение 10-15 сут. При выраженном отеке рекомендуется в течение 1-3 дней фуросемид внутрь по 0,04 г или гипотиазид по 25-50 мг 1 раз в сутки, настой толокнянки и другие дегидратационные средства[5,6,7,8,10]. .

При наличии выраженного воспаления, генерализации процесса назначают кортикостероидные препараты - преднизолон внутрь по 30-35 мг в день в течение 15-25 дней, с дальнейшим снижением дозы на 5 мг каждые 5 дней до полной отмены препарата (или эквивалентно метипред, дексаметазон, поль- кортолон). Больным острой экземой котикостероиды можно назначать коротким курсом - в течение 4-7 дней. Возможно внутримышечное введение кортикостероидных препаратов пролонгированного действия (дипроспан 1,0 мл 1 раз в 7-10 дней, не более 4 инъекций). Кортикостероиды сочетают с препаратами калия, кальция, солодки. В тяжелых случаях больным с тяжелыми, распространенными формами экземы показаны гемосорбция, плазмаферез. После стихания островоспалительных явлений больным со вторичным иммунодефитом показаны иммуностимулирующие средства под контролем иммунограммы: тимические факторы и тимомиметики - тималин 5-20 мг, тимо- ген 1 мл 0,001 % раствора, иммунофан 1 мл 0,005% раствора и другие, назначаемые внутримышечно или подкожно ежедневно в течение 5-10 дней; стимуляторы фагоцитоза - ликопид (по 1 таблетке 10 мг 2 раза в день в течение 10 дней), полиоксидоний (внутримышечно или подкожно 6 мг 1 раз в день в течение 5-7 дней), продигиозан (3-4 внутримышечные инъекции с интервалом 4-5 дней по 50-100 мкг) и др. Неспецифическим иммунотропным действием обладают раствор гумизоля, экстракт плаценты, плазмол, стекловидное тело, которые могут применяться только в хронической стадии экземы[5,6,8,9,10].

Из витаминных препаратов при обострении дерматоза назначаются аскорбиновая кислота, ретинол и α-токоферол, антиоксидантные комплексы (три-ви и три-ви плюс), имеющие выраженную иммунотропную активность, а также аскорутин, оказывающий положительное действие на сосуды и усиливающий действие антигистаминных средств. У многих больных наблюдается повышенная чувствительность к витаминам группы В, поэтому в остром периоде их не назначают. В дальнейшем возможно при хорошей переносимости использование тиамина (витамин В1) по 1 мл 3% раствора внутримышечно ежедневно в течение 15-20 дней, пиридоксина (витамин В6) (особенно при себорейной экземе) внутрь по 0,005 г 2 раза в сутки или внутримышечно по 1 мл 5% раствора в сутки (15-20 инъекций), рибофлавина (витамин В2) по 0,002 г 3 раза в сутки (10-15 дней, предпочтительно - при себорейной экземе). При сочетании экземы с нарушением пищеварения, гастродуоденитом, панкреатитом назначают препараты, содержащие ферменты поджелудочной железы, пепсин, соли желчных кислот (креон, солизим, панзинорм форте, пепфиз, фестал, энзистал по 1 драже 2-3 раза в день во время или сразу после еды). При наличии дисбактериоза кишечника позитивный эффект отмечен при использовании пробиотиков (лактобактерин, лактофит форте, бифиформ, линекс, биоспорин, хилак и др.), восстанавливающих кишечный биоценоз[3,5,6,7,8].

В связи с нарушениями периферического кровообращения, микроциркуляции (особенно при варикозной экземе, сахарном диабете, атеросклерозе) в комплексном лечении рекомендуют ксантинола никотинат (теоникол), пентоксифиллин (трентал, агапурин), дипиридамол (курантил), ницерголин (сермион) по 1 таблетке (драже) 2-3 раза в день в течение 20-25 сут., реополиглюкин внутривенно 200,0-400,0 мл ежедневно или через день (5-10 вливаний)[2,3,5,6,10].

При выявлении связи экземы с другими заболеваниями, необходимо одновременно проводить их лечение. При микотической, паратравматической, варикозной экземе обязательна санация микоза, очагов пиококковой инфекции, соответствующее лечение варикозно расширенных вен, свищей. При экземе  назначается терапия хронических заболеваний половых органов, колита или глистной инвазии, которые могут быть причиной дерматоза[1,2,3,4,10].

При микробной экземе с наличием гнойного процесса используют антибактериальные средства (желательно - с предварительным посевом флоры и определением чувствительности) - антибиотики широкого спектра действия: цефалоспорины I и II поколений, макролиды, аминогликозиды, фторхинолоны и др. При себорейной экземе назначают внутрь препараты серы: по 0,5 г 1 раз в сутки в течение 7 сут., по 0,5 г через день на протяжении 7 сут., далее - по 0,5 г 2 раза в неделю (курсовая доза - 50-100 порошков)[3,5,6,9,10].
Наружное лечение определяется клинической картиной экземы. При наличии отека, эритемы, мокнутия, эрозий назначают примочки из раствора 2% борной кислоты, 0,5-1% резорцина, 0,25-1% танина, отвара ромашки, зверобоя и др. При микробной экземе примочки (раствор 2% резорцина, 0,1-0,5% этакридина лактата) назначают на короткий срок и только в случае крайней необходимости. На экскориации, пустулы, корки наносят анилиновые красители (раствор метилвиолета, генцианвиолета, бриллиантового зеленого). При экссудативных изменениях возможно применение аэрозолей пантенола, полькортолона, левовинизоля[3,5,6,8,9].
После стихания острых явлений назначают взбалтываемые смеси, при подостром воспалительном процессе используют пасты (цинковая паста, паста Лассара), в которые добавляют различные лекарственные вещества керато- пластического, антисептического, противозудного действия (3% ихтиоловая, 5-10% нафталанная, борно-цинко-нафталанная и т.п.). При хронической экземе назначаются мази, лучше - индифферентные (цинковая, Унны), при хорошей переносимости в мази добавляют противовоспалительные, противозудные, эпителизирующие вещества (дерматоловая, 5% метилурациловая, борно-нафталанная и т.п.)[3,4,6,8,10].

В настоящее время при экземе широко применяются официальные мази с кортикостероидными гормонами - целестодерм, флуцинар, синафлан, кутивейт, локоид, элоком, адвантан и др. При выраженной инфильтрации и лихенификации используют мази с 5-10% нафталана, 2-5% дегтя, 3-10% ихтиола, дермовейт. При себорейной экземе используют мази виосепт, сульфодекортем, 5% серную мазь, крем с 2% кетоконазола, антисеборейные шампуни, содержащие деготь, кетоконазол, пиритион цинка, циклопирокс или дисульфид селена. При микробной экземе назначают кортикостероидные мази с антибиотиками, антисептиками и/или противогрибковыми средствами (целестодерм V с гарамицином, кремген, кортомицетин, тримистин, лоринден С, триакутан, травокорт); при выраженном гиперкератозе - мази дипросалик, бетасалик, лоринден А, карбодерм, 2% салициловая мазь. В лечении хронических форм экземы используются физиотерапевтические методы: эндоназальный электрофорез и ультрафонофорез лекарственных препаратов, диадинамические токи, УВЧ-терапия, низкочастотное магнитное поле, лазеротерапия, озонотерапия, иглорефлексотерапия (особенно при тяжелой сопутствующей патологии, непереносимости лекарственных средств), аппликации парафина, озокерита, лечебных грязей (при хронической экземе). Реабилитация больных осуществляется с помощью курортотерапии, бальнеоталассотерапии, особенно в летний период времени[3,4,6,8,9,10].

Профилактика включает в себя ограничение водных процедур, соблюдение правил личной гигиены, исключение нервно-эмоциональных перегрузок, адекватные физические нагрузки, полноценный сон, гипоаллергенная молочно-растительная и витаминизированная диета. Необходимы также лечение сопутствующей патологии, нормализация функции ЖКТ, исключение контакта с различными аллергенами, бытовой химией, синтетическими и шерстяными тканями. Профилактика профессиональной экземы предусматривает улучшение санитарнотехнических и санитарно-гигиенических условий труда на производстве, обеспечение рабочих средствами индивидуальной защиты кожи. Больные экземой находятся на диспансерном наблюдении с периодическим клинико-лабораторным обследованием[6,7,9,10,11].

Таким образом, не смотря на большое количество предложенных методов лечения больных экземой,  гистоэффективность её остаётся невысокой.[1,3,4,8] 
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Сучасна терапія хворих на екзему.

 Фоміна Л.В.

 У даній роботі розглядаються питання сучасної терапії хворих на екзему. Незважаючи на різноманітність сучасних методів лікування, якими володіє дерматологія, терапія  екземи являє собою непросту задачу. На відміну від алергічного дерматиту прояви  екземи не проходять при усуненні провокуючого їх фактора. Це пов'язано з полівалентним характером сенсибілізації і вимагає адекватної комплексної терапії.
Modern therapy of patients with eczema. 
Fominа L.V.
  In this paper we consider the problems of modern therapy in patients with eczema. Despite the diversity of modern methods of treatment, which has dermatology, treatment of eczema is a difficult task. In contrast to the expression of allergic dermatitis eczema persist in provoking their elimination factor. This is due to the nature of polyvalent sensitization and requires adequate adjuvant therapy.

