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ОПТИМИЗАЦИЯ ТЕРАПИИ БОЛЬНЫХ ЭК-
ЗЕМОЙ И АТОПИЧЕСКИМ ДЕРМАТИТОМ 
В ЮЖНОМ РЕГИОНЕ УКРАИНЫ
Ковалёва Л.Н., Хрущ В.И.

На основании клинико-лабораторных исследований 
у больных экземой и атопическим дерматитом пред-
ложен объём лечебных мероприятий, где на фоне 
комплексной терапии, включающей препараты ге-
мостазио-иммуно-психокорригирующего действия 
(Трентал + Протефлазид + Адаптол), рекомендова-
ны стандарты санаторно-курортного лечения данных  
дерматозов в Южном регионе Украины.

OPTIMIZATION OF THE THERAPY OF PA-
TIENTS WITH ECZEMA AND ATOPIC DER-
MATITIS IN THE SOUTHERN REGION OF 
UKRAINE
Kovaleva L.M., Khrushch V.I.
On the basis of clinical-and-laboratory examination of 
patients with eczema and atopic dermatitis an extent of 
medical actions is proposed: against a background of the 
complex therapy including the medications of hemosta-
sio-immuno-psychocorrective action (Trental + Protefla-
sid + Adaptol), the standards of sanatorium treatment of 
these dermatoses in The Southern Region of Ukraine 
are recommended.

У терапії екземи та атопічного дерматиту доб-
ре зарекомендував себе поетапний прин-

цип – поліклінічне, стаціонарне та санаторно-
курортне лікування з використанням природних 
ресурсів півдня України та наступною диспан-
серизацією.

Мета роботи – узагальнення досвіду ліку-
вання та профілактики деяких дерматозів (ек-
земи та атопічного дерматиту) з урахуванням 

санаторно-курортних факторів півдня України.
В останні роки отримано нові дані, що 

стосуються різноплановості патогенезу екземи 
та атопічного дерматиту [8, 20, 29, 31, 32, 34], 
а також розроблено більш ефективні методи 
комплексної терапії та профілактики цих 
захворювань [1, 2, 11-13, 22, 23, 24, 26, 30, 33] з 
використанням природних факторів [3-7, 9, 10, 
14-19, 21, 25, 27].

ПрОтОКОЛ дІагнОстиКи та ЛІКУВання еКзеМи
а. Шифр за МКХ-10: L30.
Б. назва захворювання: Екзема (eczema).
Екзема – нервово-алергічна загальна реакція 

шкіри на комбінацію екзогенних та ендогенних 
факторів з гострим або хронічним запаленням. 

Класифікація  екземи

1 За етіопатогенетичним чинником:
1.1 Екзогенні:
1.1.1 Контактно-алергічна.
1.1.2 Контактно-токсична.
1.1.3 Фотоалергічна.
1.1.4 Фототоксична.

1.2 Ендогенні:
1.2.1 Істинна чи ідіопатична екзема (eczema 

verum, seu idiopaticum).
1.2.2 Мікробна екзема (eczema microbicum):
1.2.2.1 Екзема зовнішнього слухового 

проходу.
1.2.2.2 Нумулярна (монетовидна) (eczema 

nummulare).
1.2.2.3 Паратравматична (eczema paratrau-

maticum).
1.2.2.4 Мікотична (eczema mycoticum).
1.2.3 Професійна екзема (eczema professionalis).
1.2.4 Себорейна екзема (eczema seborrhoicum).
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1.2.5 Дитяча екзема (eczema infantum).
1.2.6 Герпетиформна (Капоши) екзема  

(eczema herpetoforme Kaposhi).
1.2.7 Екзематозна еритродермія (erythroder-

mia eczematica).
2 За клінічним перебігом:
2.1 Гостра.
2.2 Підгостра.
2.3 Хронічна.

В. діагностика на санаторно-курортному 
етапі

Основні клінічні критерії. Екзема 
характеризується трьома основними клініч-
ними ознаками:

- свербінням;
- мокнуттям уражень;
- поліморфізмом висипу, який буває первин-

ним (дійсний) та вторинним (еволюційний).
Істинна  (ідіопатична) форма супроводжу-

ється підгострою або хронічною запальною 
еритемою з симетричним висипанням групи 
найдрібніших серопапул або пухирців, 
мокнуттям, утворенням кірок, лущенням та 
ліхеніфікацією.

Мікробна екзема виникає на місці 
хронічних осередків інфекції, утворюючи 
гострозапальні, різко відмежовані односторонні 
крупнофестончаті вогнища, поліморфний 
висип, пустули.

Себорейна екзема локалізується на ділянках 
шкіри, багатих сальними залозами (волосяна 
частина голови, вушні раковини тощо) і 
проявляється еритематозними плямами, 
лущенням, зливними папулами жовтувато-
бурого кольору.

Професійна екзема – це вогнища ураження 
на відкритих частинах шкіри в результаті дії 
професійних шкідників.

Екзема у дітей характеризується виразністю 
ексудативного компоненту (мокнуття), великою 
кількістю висипань, схильністю до вторинного 
інфікування.

Лабораторні дослідження:
а) обов’язкові:

- загальний аналіз крові;
- загальний аналіз сечі;
- цукор крові;
- імунологічні та алергічні дослідження 

крові;
- коагулограма;
- психологічне дослідження;

б) додаткові:
- біохімія печінки;
- мікологічні дослідження шкіри;
- копрограма;
- за показаннями – поглиблені клініко-

лабораторні дослідження, направлені на 
виявлення патології внутрішніх органів, 
кровотворної, ендокринної та серцево-
судинної систем.
Інструментальні дослідження: 
а) обов’язкові:

- дермографізм;
б) додаткові (за призначенням):

- електрокардіографія (ЕКГ);
- ультразвукове дослідження внутрішніх 

органів.
Консультації спеціалістів: за показаннями.
Обсяг лікувальних заходів:
а) мета:

- досягти перетворення мокнучої екземи 
на суху;

- сприяти відновленню трофічної функції 
шкіри;

- заспокоїти свербіж;

б) завдання етапу:
- гіпосенсибілізуюча, десенсибілізуюча, 

протизапальна терапія, що висушує та 
заспокоює свербіж;

- нормалізація порушеної функції гіпофі-
зарно-наднирковозалозевої системи;

- зниження збудливості кори великого 
мозку;

- імуномодулюючі препарати (препарати 
інтерферону, Флавозид, Протефлазид та ін.);

- гіпокоагуляційні та дезагрегантні препа-
рати (Трентал та ін.);

- психокорегуючі препарати (Адаптол та 
ін.) тощо;
в) зовнішня терапія:

- на вогнища виразної еритеми – при-
мочки на шкіру з розчином Протефлазиду  
(1 частина Протефлазиду та 7 частин води) 
3-5 разів на добу впродовж 1-2 днів;

- по мірі зникнення мокнуття та змен-
шення еритеми, місцево –топічні кортико- 
стероїдні препарати (кловейт, кутивейт, лати-
корт, лоринден С, локоїд крело, локоїд крем, 
локоїд ліпокрем, локоїд мазь та ін.);

- потім для зменшення запалення реко-
мендуються ТКС з розсмоктуючими засоба-
ми (пасти → креми → мазі), до складу яких 
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входять сірка, борна кислота, саліцилова 
кислота та ін. (бетадерм, лоринден А та ін.);
г) санаторний режим: І-ІІ;
д) дієтотерапія:

- гіпоалергенна – за показанням;
- стіл № 5 або № 6, або № 15 (раціон № 4 

або № 5);
е) кліматотерапія:

- І-ІІ режим (індивідуально);
- щадна методика геліо-аеро-

таласотерапії;
є) руховий режим:

- лікувальна фізкультура;
- ранкова гігієнічна гімнастика;
- прогулянки;

ж) мінеральні води: для пиття;
з) пелоїдотерапія:

- при хронічній екземі – грязьові аплікації 
або укутування;

- газо-грязьові ванни;
и) бальнеотерапія:

- ванни місцеві (марганцеві або з настоєм 
грецького горіху, трьохкольорової фіалки, 
подорожника тощо);

- ванни загальні (крохмальні, висівкові, 
марганцеві або з настоєм квітів ромашки, 
сульфідні, радонові, морські);
і) апаратна фізіотерапія:

- у підгострій стадії екземи засто-
совуються:

1) димедрол-  або піпольфен-електро-
форез;

2) КВЧ-терапія;
3) ультразвукова терапія;
4) новокаїн-електрофорез;
5) УВЧ-терапія;
6) аероіонізація;
7) діадинамотерапія;
8) СМТ-терапія;
9) аерозольтерапія;

10) солюкс;
- при хронічній стадії екземи засто-

совуються:
1) УФ-опромінення;
2) індуктотермія;
3) УВЧ-терапія;
4) магнітотерапія;
5) мікрохвильова терапія;
6) дарсонвалізація;
7) лазеротерапія;
8) фонофорез сірчано-дігтярною або 

нафталановою мазями;
к) додатково:

- електросон;
- рефлексотерапія;
- психотерапія;
- фітотерапія;
- мікрохвильова терапія;
- сульфідна шапочка;
- підводно-кишкові (субаквальні) проми-

вання;
- висхідний душ сульфідною або прісною 

водою;
- медикаментозне лікування – за показан-

нями: етіологічне, патогенетичне та симпто-
матичне.
Протипоказання:
а) стадія загострення дерматозу;
б) загострення захворювань соматичних ор-
ганів;
в) онкозахворювання.
термін санаторно-курортного лікування: 

18-21-24 дні.
Показники результатів лікування:
а) поряд з позитивною динамікою симптомів 

основного захворювання, зникнення або змен-
шення висипань та свербіння;

б) враховуються психоемоційний статус та 
поліпшення якості життя хворого.

Прогноз: сприятливий.

ПрОтОКОЛ дІагнОстиКи та ЛІКУВання атОПІчнОгО дерМатитУ
а. Шифр за МКХ-10: L20.
Б. назва захворювання: Атопічний дерма-

тит (dermatitis atopicа); синоніми:
- атопічна екзема;
- ендогенна екзема;
- дитяча екзема;
- атопічний нейродерміт Брока;
- дифузний нейродерміт;
- пруриго Беньє та ін.

Атопічний дерматит – хронічний рецидиву-
ючий мультифакторний дерматоз неясної етіо-
логії з генетично детермінованим напрямком 
імунної відповіді, що характеризується віковими 
особливостями клінічного перебігу та нерід- 
ко – підвищеним рівнем IgE.

Класифікація  атопічного  дерматиту
1 За стадіями розвитку, періодами та фазами 

захворювання:
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1.1 Початкова стадія.
1.2 Стадія виражених змін (періоди загост-

рення – рецидиви):
1.2.1 Гостра фаза.
1.2.2 Підгостра фаза.
1.2.3 Хронічна фаза.
1.3 Стадія ремісії:
1.3.1 Неповна (підгострий період).
1.3.2 Повна.
1.4 Клінічне одужання.
2 За клінічними формами в залежності від 

віку:
2.1 Ексудативна (немовлят – від 2 місяців до 

2 років). 
2.2 Еритематозно-сквамозна з ліхеніфіка-

цією (дитяча – від 2 до 12 років). 
2.3 Ліхеноїдна, пруригінозна (пубертатного 

та дорослого віку – від 12 років).
3 За розповсюдженістю:
3.1 Локалізований.
3.2 Розповсюджений.
3.3 Дифузний.
4 За тяжкістю перебігу:
4.1 Легкий ступінь.
4.2 Середній ступінь.
4.3 Тяжкий ступінь.
5 За клініко-етіологічними варіантами:
5.1 За переважанням алергії:
5.1.1 Харчової.
5.1.2 Кліщової.
5.1.3 Грибкової.
5.1.4 Пилкової та ін.
5.2 З вторинним інфікуванням.

В. діагностика на санаторно-курортному 
етапі

Основні критерії діагностики атопічного 
дерматиту (�������, ����� [28])�������, ����� [28]):

а) великі (обов’язкові) критерії діагностики:
- типова морфологія та локалізація;
- пруриго (свербіж) за наявності навіть 

мінімальних проявів на шкірі;
- хронічний рецидивуючий перебіг;
- індивідуальна або сімейна історія атопіч-

ного захворювання;
б) малі (додаткові) критерії діагностики:

- початок захворювання в ранньому дитя-
чому віці (до двох років);

- підвищений рівень загального та спе-
цифічних IgЕ-антитіл;

- лущення, ксероз, іхтіоз;
- стійкий білий дермографізм;
- pityriasis alba (білуваті плями на шкірі 

обличчя, плечового поясу);
- кератоконуси – фолікулярний гіперкера-

тоз («рогові» папули на бокових поверхнях 
плечей, передпліч, ліктях, рідше – на інших 
ділянках шкірного покриву);

- неспецифічні дерматити рук (артифіці-
альні) та ніг (мікогенні);

- свербіж при підвищеному потовиді-
ленні;

- часті інфекційні ураження шкіри (ста-
філококової, грибкової та герпетичної 
природи);

- періорбітальна пігментація;
- гіперлінеарність долонь («складча-

тість») та підошов;
- складки на передній поверхні шиї.

Для встановлення діагнозу атопічного дер-
матиту необхідна наявність трьох і більше 
обов’язкових та трьох і більше додаткових оз-
нак.

Лабораторні дослідження.
а) обов’язкові:

- загальний аналіз крові;
- загальний аналіз сечі;
- імунологічні та алергічні дослідження 

крові;
- встановлення вмісту в сироватці крові 

загального IgЕ; 
- коагулограма;
- оцінка ступеня тяжкості атопічного 

дерматиту за індексом SCORAD;
б) додаткові:

- біохімія печінки;
- психологічне дослідження;
- встановлення вмісту в сироватці крові 

алерген-специфічних IgЕ-антитіл;
- бактеріологічні дослідження (при наяв-

ності вторинної інфекції);
- мікологічні дослідження шкіри;
- копрограма;
- аналіз калу на дисбіоз;
- ІФА (для діагностики ЦМВ, герпесу та 

ін.);
- показані поглиблені клініко-лаборатор-

ні дослідження, скеровані на виявлення па-
тології внутрішніх органів, кровотворної, 
ендокринної, серцево-судинної системи (за 
показаннями).
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Інструментальні дослідження. 
а) обов’язкові: дермографізм;
б) додаткові (за призначеннями): ультразву-

кове дослідження внутрішніх органів.
Консультації спеціалістів: за показаннями.
Обсяг лікувальних заходів:
а) мета – контроль за перебігом атопічного 

дерматиту, що включає:
- усунення або зменшення запальних змін 

на шкірі та шкірного свербіння;
- відновлення структури і функції шкіри;
- попередження розвитку тяжких форм 

захворювання, які призводять до зниження 
якості життя хворого та інвалідизації;

- лікування супутніх захворювань, які об-
тяжують перебіг атопічного дерматиту;

б) системна терапія:
- ентеросорбенти (Поліфепан, Ентерос-

гель, Мультисорб, Сорбекс, білий вуголь та 
ін.);

- антигістамінні препарати (лоратадин, 
Цетрин, L-цет, Фексофаст, Кларитин, Еріус, 
Едем, Дезорус та ін.);

- імуномодулюючі препарати (Протефла-
зид, препарати інтерферону, Флавозид та 
ін.);

- гіпокоагуляційні та дезагрегантні пре-
парати (Трентал та ін.);

- системні кортикостероїдні препара- 
ти – за показанням у найбільш тяжких 
випадках при лікуванні у стаціонарі;

- препарати, які регулюють процеси 
травлення:

1) ферментні препарати (Фестал, 
Панзинорм, Креон, Пангрол та ін.);

2) гепатопротектори (Карсил, Антраль, 
Левасил, Гептрал, Лівенціале, Хофітол та 
ін.);

3) еу- та пробіотики (Біфікол, Лаціум, 
Лактобактерин, Екстралакт, Біфілакт 
екстра, Симбітер, Лактовіт та ін.).
- препарати, які регулюють функцію 

нервової системи:
1) седативні;
2) нейролептики;
3) транквілізатори й антидепресанти 

(Адаптол, екстракт кореня валеріани, 
Новопасит, Сонапакс, Сибазон та ін.);

в) зовнішня терапія:
- при виразних еритематозних проявах – 

аплікації на шкіру з розчином Протефлазиду 

(1 частина Протефлазиду та 7 частин води) 
3-5 разів на добу впродовж трьох днів;

- топічні стероїди – при виразних запаль-
них проявах та сильному свербежу: Адван-
тан, Дермовейт, Кловейт, Латикорт, Локоїд 
крело, Локоїд крем, Локоїд ліпокрем, Локоїд 
мазь, полькортолон та ін. (крем → мазь);

- комбіновані топічні ГКС – при вторинній 
інфекції: Бетадерм, Лоринден С, Флуцинар 
N та ін.; 

- топічні інгібітори кальциневрину 
(Елідел);

- препарати з поліненасиченими жирними 
кислотами – для зменшення сухості шкіри: 
«Триксера із селектіозом», «Екзомега» та ін.;

- гідратуючі та пом’якшуючі засоби: 
«Клобаза», «Дардіа», «Ліпікар», «Топікрем», 
«Ексипіал», «Oйлатум» та ін.;
г) санаторний режим: І-ІІ;
д) дієтотерапія: гіпоалергенна елімінаційна 

або за показаннями: стіл № 6, № 7 чи № 15 (ра-
ціон № 4 або № 5);

е) кліматотерапія:
- І-ІІ режим (індивідуально);
- геліоталасотерапія;

є) руховий режим:
- лікувальна фізкультура;
- ранкова гігієнічна гімнастика;
- прогулянки;

ж) мінеральні води: для пиття;
з) аплікації:

- озокериту;
- парафіну;
- глини;

и) пелоїдотерапія:
- грязьові аплікації або укутування;
- газо-грязьові ванни;

і) бальнеотерапія:
- ванни загальні (сірководневі, сухі вуг-

лекислі, крохмальні, висівкові, радонові, 
морські, газо-грязьові);

- сульфідні води;
- фонофорез;
- термальні води.

к) апаратна фізіотерапія:
- йонофорез гідрокортизону, сірчано-

дігтярної або нафталанової мазей;
- димедрол-  або піпольфен-електрофо-

рез;
- КВЧ-терапія;
- ультразвукова терапія;
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- психотерапія;
- аероіонізація;
- аерозольтерапія;
- УФ-опромінення;
- індуктотермія;
- магнітотерапія;
- магнітополіхроматична терапія;
- мікрохвильова терапія;
- дарсонвалізація;
- лазеротерапия;

л) додатково:
- рефлексотерапія;
- фітотерапія;
- мікрохвильова терапія;
- електросон;
- підводно-кишкові (субаквальні) проми-
вання;
- висхідний душ сульфідною або прісною 
водою;
- медикаментозне лікування за показан-
нями: етіологічне, патогенетичне та сим-
птоматичне.

Протипоказання:
а) стадія загострення атопічного дерматиту;
б) загострення захворювань соматичних ор-

ганів;
в) онкозахворювання.
термін санаторно-курортного лікування: 

18-21-24 дні.
Показники результатів лікування: зник-

нення або зменшення шкірного висипу й таких 
суб’єктивних симптомів, як свербіж, біль, печія, 
що сприятливо відображається на загальному 
та психоемоційному стані хворих на атопічний 
дерматит.

Прогноз: сприятливий.
Таким чином, враховуючи різноплановість 

патогенезу екземи та атопічного дерматиту, 
тенденцію до більш тяжкого рецидивуючого 
перебігу клінічних проявів та ускладнень цих 
дерматозів у Південному регіоні України, нами 
розроблено ефективні методи їх комплексної 
терапії та профілактики з використанням при-
родних факторів.
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