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Особливості зовнішнього лікування та догляд за шкірою в період ремісії захворювання
Фоміна Л.В.

ХНМУ

Ключові слова: нейрогалергічні реакції, екзематозний процес,ексудативний компонент, алергенний потенціал.

Шкіра - це своєрідний щит, який першим приймає на себе удар довкілля та затуляє організм людини від її небажаного впливу. Екзема - це запальне захворювання шкіри, яке проявляється висипом різного характеру (пухирці, вузлики, обмежене почервоніння шкіри і ін.).[2,6,12] Неприємні зовнішні прояви захворювання знижують самооцінку хворого: він уникає спілкування з іншими людьми, соромиться своїх висипань на шкірі. До того ж висип часто супроводжується сильним свербінням, який доставляє дорослій людині масу неприємних моментів і зовсім нестерпний для дітей. Таким чином, екзема істотно впливає на якість життя хворого.[1,4,10] На жаль, серед причин екземи не можна виділити якусь одну. Екзема є результатом впливу на організм людини як нейроалергічні і ендокринних факторів, так і обмінних і зовнішніх. Виникненню екземи сприяють хімічні, біологічні, бактеріальні, фізичні фактори; імунні (алергічні) та ендокринні порушення в організмі; вплив медикаментів, харчових продуктів, косметичних засобів та засобів побутової хімії, інше.[3,5,9]
Залежно від причини, локалізації і характеру шкірних проявів розрізняють кілька різновидів екземи. Перелічимо найбільш часто зустрічаються.
Істинна (часто син. Дисгідротична) екзема - висипання без чітких меж на симетричних ділянках шкіри обличчя, верхніх і нижніх кінцівок, тулуба. Характеризується гіперемією з набряком і появою пухирців. Після їх розкриття оголюється мокнуча поверхня з корочками. Висипання локалізуються на долонях, підошвах і бічних поверхнях пальців. Інший різновид істинної екземи - тілотична, яка характеризується застійної еритемою кистей і стоп, вираженим гіперкератозом і болючими тріщинами.
При мікробної екземі спостерігаються чітко відмежовані вогнища ураження з нерівними асиметричними межами, в основному на верхніх і нижніх кінцівках, тобто навколо вогнища проживання мікроба. Можуть бути присутні гноячки, гнійні і геморагічні скоринки. У ролі алергену в даному випадку виступають бактерії і грибки. Як варіант мікробної, варикозна екзема - мікробна алергізація (сенсибілізація) на фоні варикозної хвороби вен без значних гнійних явищ. Себорейна екзема виникає на ділянках шкіри з великою кількістю сальних залоз: волосиста частина голови, обличчя, завушні складки, груди, спина. У вогнищах ураження шкіра помірно гіперемована, на її поверхні видно дрібні жовтувато-рожеві вузлики і лише іноді пухирці, жирні жовтуваті лусочки або лусочки-кірки.
Професійна екзема виникає внаслідок сенсибілізації шкіри до різних хімічних речовин, головним чином на відкритих ділянках шкіри: 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, хімічних, фармацевтичних і харчових підприємствах.
Окремо хотілося б сказати про працівників аптек, яким за службовим обов'язком доводиться постійно контактувати з різними фармакологічними препаратами, особливо це актуально для співробітників виробничих аптек. Вірогідність розвитку у них професійної екземи дуже висока. Дитячої екземою за традицією називають один з етапів розвитку атопічного дерматиту у маленьких дітей. Вона відрізняється вираженістю ексудативного компонента.[5,8,11,12]
Зазвичай екземою страждають люди після 40 років, тому що захворювання розвивається на тлі тривалого (протягом декількох років) запалення шкіри алергічного характеру або в результаті зниження імунітету на тлі супутніх захворювань (наприклад, варикозне розширення вен). Лікування екземи складається з декількох складових. У першу чергу необхідно усунути провокуючий чинник, який призвів до розвитку захворювання. І, звичайно, не обійтися без фармакотерапії. Препаратами вибору при лікуванні екземи вважаються глюкокортикостероїди (ГКС) для зовнішнього застосування, тому саме вони діють безпосередньо у вогнищі запалення.[2,4,9,11] Найближчим до ідеального за співвідношенням клінічна ефективність  ризик побічних явищ, на думку Асоціації дерматологів Німеччини, є метилпреднізолона ацепонат - негалогенізорованний (без фтору і хлору) стероїд останнього покоління. Він активно пригнічує запальні і алергічні шкірні реакції, сприяє зменшенню об'єктивних симптомів (еритема, набряк, інфільтрація) і суб'єктивних відчуттів (свербіж, печіння, біль). Метилпреднізолона ацепонат діє саме в осередку ураження, тому перетвориться в активну форму ферментами запалення. Завдяки високій спорідненості з рецепторами клітин шкіри його досить застосовувати лише 1 раз на день. Після зняття загострення екземи обов'язковий догляд за сухою шкірою, який відновлює її бар'єрну функцію і не дає повернутися запалення. Для подібної реабілітації необхідні якісні засоби лікувальної косметики, спеціально розроблені для алергійної шкіри. Перевага варто віддати засобам із невеликою кількістю зрозумілих природних компонентів, таких як лактат, гліцерин, сечовина. Вони зволожують шкіру, активно утримуючи воду всередині неї, і дбайливо за нею доглядають, допомагаючи якнайшвидшому відновленню.[1,5,9] Екзема складає приблизно 30-40% всіх шкірних захворювань. Розрізняють декілька варіантів її перебігу за гостротою: гостра, підгостра і хронічна. Гостра екзема характеризується червоністю, набряком шкіри, вузликами, бульбашками, мікроерозіямі, лусочками, корочками. Зазвичай екзема розвивається у пацієнтів старше 40 років. Однак дуже часто від екземи страждають маленькі діти.[10,12] При виборі терапії екземи важливо враховувати стадію захворювання, стать, вік пацієнта, супутні захворювання. Незамінним засобом при лікуванні всіх різновидів екземи є ГКС. Особливу увагу хотілося б звернути на метилпреднізолона ацепонат, який швидко знімає запальні симптоми. Крім того, в його складі немає фтору і хлору, які здатні викликати небажані явища. Різноманітність форм випуску дозволяє використовувати препарат при різних проявах захворювання, локалізації та віці хворого. При гострій і підгострій екземі з невираженим мокнуттям  рекомендується метилпреднізолону ацепонат у формі крему - він містить мало жиру і багато води. Мазь має збалансований вміст жиру і води і чудово підходить при підгострому та хронічному перебігу екземи з інфільтрацією і сухістю. Мазь робить шкіру злегка жирної, протистоячи сухості. Жирна мазь - безводна лікарська форма, корисна при дуже сухій шкірі і при тривалому перебігу екземи, особливо на кистях і стопах. А при гострому запаленні з мокнуттям, ерозіями і вираженим набряком краще скористатися емульсією: вона прискорює випаровування рідини й стихання запалення. Надійна переносимість метилпреднізолону ацепоната доведена клінічними дослідженнями, тому всі його форми можна застосовувати як для дорослих, так і для дітей з 4 місяців.[9,10] Окремо необхідно сказати про догляд за шкірою в період ремісії захворювання. У цьому випадку доцільно рекомендувати зволожуючі засоби лікувальної косметики. У них поєднуються оптимальна ефективність при сухості шкіри різного генезу, відмінна переносимість та високий профіль безпеки. Однією з вимог, що пред'являються до засобів лікувальної косметики, є гіпоалергенність. Щоб уникнути алергії рекомендується застосовувати засоби, що містять найменше число інгредієнтів, навіть з низьким алергенним потенціалом на основі комплексу природних речовин - лактату, гліцерину та сечовини. Вхідні в його склад ліпіди діють за принципом гідрофобного зволоження - відновлюють захисний водно-ліпідний бар'єр на поверхні шкіри, а гідрофільні речовини утримують вологу в епідермісі, не даючи їй випаровуватися. Крем застосовують головним чином для обличчя. Молочко з 5% сечовини підходить для догляду за тілом, руками і ногами (на великих ділянках сухої шкіри). Безводний бальзам з 5% сечовини для особливо сухих і грубих ділянок шкіри (долоні, підошви, лікті).[1,9,11,12] На закінчення хочеться ще раз наголосити, що лікування екземи повинно носити комплексний характер і обов'язково супроводжуватися спеціальним відходом у період ремісії за допомогою зволожуючих засобів.
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Особенности наружного лечение и уход 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.

Concepts of eczema. Features topical treatment and care of skin disease in remission.
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.
