




















применение системных антибиотиков целесообразно при дерматозах,
протекающих с субфебрильной температурой лимфаденитом (при предвари-
тельном определении чувствительности микрофлоры); вспомогательная
терапия (седативные психотропные препараты, витаминные препарат, адре-
ноблокирующие препараты); для профилактики рецидивов больным с
некоторыми формами дерматозов (например, атопическим дерматозом)
рекомендовали принимать: мембраностабилизирующие препараты, ферменты
и эубиотики. Эта триада воздействий (названная нами <<лечебно-предупреди-
тельная триада>>) конкретных случаях формируется из компонентов, наибо-
лее соответствующих больному препаратов, выбранных на основе клинико-ла-
бораторных показателей его состояния.

Полученные данные применения модифицированных в работе методов ле-
чения некоторых форм хронических дерматозов показывают, что только при
специально разработанной схеме лечения для каждого больного можно до-
биться относительно благополучных результатов. Введение в комплексную
терапию предложенных медикаментозных средств в соответствии с
особенностями этиопатогенеза заболевания у конкретного больного позволяет
повысить качество жизни больного, добиться более стойкой ремиссии.
Значимость и нерешенность вопросов об этиопатогенетических звеньях ряда
дерматозов у ЛИЦ, наследственно отягощенных по ПБ, выдвигают для системы
дерматологической службы Армении, научных структур, разрабатывающих
проблемы кожной патологии в республике, важную задачу - определить роль
указанной наследственной предрасположенности формировании наиболее
распространенных армянской популяции дерматозов. Внедрение предложен-
ных схем лечения в практику дерматологической службы республики, по
нашему мнению, позволит определенной мере сделать более эффективной
оказываемую помощь больным с хроническим дерматозом.

В Ы В оды
1. Впервые выделены патогенетические фазы развития хронических дер-

матозов: I фаза - точечных накоплений дерматоза; II фаза - a) стадия
дисметаболизма, 6) стадия дисметаболизма кожи; IIIIIфаза - транзиторных
кожных повреждений; IV фаза - стойких кожных дисфункций, VI фаза -
коморбидных реакций; VI фаза-разрешения; VIIIII - следовая фаза.

2. Идентифицированы общие стадии лечения хронических дерматозов: ста-
дия внешней ареактивности; стадия метаболических репараций, корриги-
рующая стадия; стадия поддерживающей терапии; стадия последействия.

3. При ряде резистентных к лечению форм дерматозов у ЛИЦ армянской на-
циональности необходимо провести медико-генетические исследования
на предмет выявления ПБ, и при констатации последней включить колхи-
ЦИН комплексную базисную терапию хронического дерматоза. Данное
положение, полагаем, должно быть введено в практику всей дерматологи-
ческой службы Армении.

4. лечение ряда дерматозов, протекающих с относительной недостаточностью
надпочечников, необходимо включать <<гормоностимулирующую терапию> в
виде тетрады витаминов (Bs, В6 С, PP), глицирама, АКТГ (применяемых в ка-
честве ведущего компонента лечения, компонента комплексной терапии, вспо-
могательного компонента т дозы и снятии кортикостероидов).

5. Лечение дерматовов должно быть направленно на решение пяти конкретных
задач: a) получение скорого первичного результата, имеющего важное пато-
генетическое значение для всего последующего процесса терапии, для поло-
жительной психологической настроенности больного; 6) получение дли-
тельной ремиссии; в) сокращение сроков лечения; г) применение надежных
форм и средств лечения, эффективное действие которых доказано конвен-
циональными методами контроля лекарственных средств; д) проведение ле-
чения сугубо по разработанной схеме индивидуально для каждого больного.

6. Выявлена структура кожной патологии у больных молодого возраста,
уточнены особенности клинических проявлений атопического дерматита
и псориаза у данного контингента.

7. Разработано положение о точечных накоплениях дерматоза, детерми-
нируемого внутренними патогенными факторами (генетическим,
дисметаболическим и др.)
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8. Установлено, что конспитуциональю-морфолог тип больного не
изменяет сущности самой кожной патологии с присущими ей характерны-
ми клиническими признаками и закономернос развития. Сравнительно
более частая у астеников наследственная отягощенность по дерматозам, а
также по дерматозу конкретной формы больного характеризует их как
группу лиц с относительно вввысокой степенью риска формирования этиопа-
тогенетических процессов, предопределяющих возникновение хроничес-
ких дерматозов.
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ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

Рекомендуется оптимизированная система комплексной терапии лиц моло-
дого возраста с хроническим дерматозом, в которую входят: a) элиминационная
терапии; 6) коррекция электролитного состава крови, в) сорбционно-
детоксикационная терапия; г) мембраностаблизирующая терапия; д) анти-
гистаминная терапия; e) иммуннокорригирующая терапия; ж) гормоностиму-
лирующая терапия; 3) гормональная терапия; и) цитостатики, к) ретиноиды; л)
антибиотики; м) вспомогательная терапия; н)профилактика рецидивов.

Важно учитывать, что особенностью хронических дерматозов является
их склонность к формированию патогенетических механизмов, содейст-
вующих развитию у больных полиморбидной патологии.

Наш опыт практической работы показал громоздкость существующих
классификаций атопическог дерматоза и трудности в дифференциации тако-
го большого числа форм. Поэтому мы предлагаем выделить в рамках клини-
ческих проявлений атопического дерматита у больных молодого возраста
всего три формы: истинную экзему, себорейную экзему и аллергодерматит с
соответствующим разделением на легкую, среднюю и тяжелую формы.

Для профилактики рецидивов больным с атопическими дерматозами
целесообразно назначать: a) мембраностабилизирующие препараты, 6) фермен-
ТЫ; в) эубиотики. Эта лечебно-предупредительная триада воздействий в
конкретных случаях формируется из компонентов, наиболее соответствующих
состоянию больного, выбранных на основе клинико-лабораторных показателей.
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SUMMARY

PECULIARITIES OF PATHOGENESIS AND TREATMENT
OF SOME FORMS OF DERMATOSES IN YOUNG MEN

IN THE REPUBLIC OF ARMENIA

atThe 3208 young men with different forms of dermatosis were examined,
and the experience of modified treatment of 1007 patients (with atopic
dermatitis, psoriasis, eczema) is generalized. There were revealed the peculia-
rities of pathogenesis of some dermatoses and distribution structure of their
different forms in young men.

The optimized system of complex therapy of young patients with chronic
dermatosis is designed, which includes: a) elimination therapy; b) correction of the
blood electrolytic composition; с) sorptional-and-detoxicati therapy; d) memb-
rane-stabilizing therapy; e) antihistamine therapy; f) immunocorrective therapy; g)
hormonostimulating therapy; h) hormonal therapy; i) cytostatics; j) retinoids; k)
antibiotics; 1) auxiliary therapy; m) prevention of relapses.

The hormonostimulating therapy is suggested, which includes the tetrad of vi-
tamins (В>, В6, С, PP), glycyram, ACTH (both as leading form of therapy and
auxiliary component). Taking into consideration the morbidity of FMF in the
Armenian population, the application of colchicine in complex treatment of
patients with different forms of dermatosis having the family predisposition to
FMF, is proposed.

In order to prevent relapses in patients with atopic dermatitis, it is reaso-
nable to prescribe the following preparations: a) membrane-stabilizing prepara-
tions, b) enzymes; in) eubiotics. This treatment-and-prophylacti triad of
influences in the concrete cases is formed from components corresponding to
patients condition, chosen on the base of clinicolaboratory factors.

For the first time the pathogenic phases of chronic dermatosis development are
revealed: I - the phase of dermatosis punctate accumulations; II phase - a) the
stage of dysmetabolism, b) - the stage of skin dysmetabolism; III - the phase of
skin transitory damages; IV - the phase of persistent skin dysfunctions; the
phase of comorbid reactions; VI= the resolution phase; VII- the vestige phase.

They are identified the general stages of the chronic dermatosis treatment:a) the stage of external areactivity; b) the stage of metabolic reparations; in) the
correction stage; g) the stage of supporting therapy; d) the aftereffect stage.
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ԱՄՓՈՓՈւՄ

Երիտասարդ տարիքի տղամարդկանց շրջանում
որոշ դերմատոզների ախտածագման և բուժման առանձնահատկությունները

Հայաստանի Հանրապետությունում

Հետազոտվել են դերմատոզների որոշ ձևերով տառապող 3208 երիտա
սարդ տղամարդիկ և ամփոփվել է 1007 հիվանդի ձևափոխված բուժման
փորձը (ատոպիկ դերմատիտ, պսորիազ, էկզեմա): Բացահայտվել են որոշ
դերմատոզների ախտածագման առանձնահատկությունները և նրանց տար
բեր ձևերի կառուցվածքային բաշխումը նշված տարիքի անձանց շրջանում:

Մշակվել է քրոնիկ դերմատոզով տառապող երիտասարդ տարիքի տղա
մարդկանց համալիր թերապիայի օպտիմալացված համակարգ, որն ընդգր
կում է. ա) էլիմինացիոն թերապիա, բ) արյան էլեկտրոլիտային կազմի շտկում,
գ) սորբցիոն-դետոքսիկացիոն թերապիա, դ) թաղանթակայունացնող թերապիա,
ե) հակահիստամինային թերապիա, իմմունաշտկող թերապիա, է) հորմո
նախթանիչ թերապիա, ը) հորմոնային թերապիա, թ) ցիտոստատիկներ, d) ռե
տինոիդներ, ի) հակաբիոտիկներ, 1) օժանդակ թերապիա, խ) ախտադարձերի
կանխարգելում:

Առաջարկվում է հորմոնախթանիչ թերապիա, որն ընդգրկում է վիտամին-
ների տետրադա (Bs, В6, С, PP), գլիցիրամ, ԱԿՏՀ (որպես թերապիայի առա-
ջատար ձև, ինչպես նաև օժանդակ բաղադրամաս): Հաշվի առնելով հայ-
կական պոպուլյացիայում պարբերական հիվանդության տարածվածու-
թյունը, առաջարկվում է կոլխիցինի կիրառումը՝ տարբեր դերմատոզներով
տառապող հիվանդների համար, որոնք ունեն ժառանգական նախահակվա-
ծություն պարբերական հիվանդության նկատմամբ:

Ատոպիկ դերմատոզներով տառապող հիվանդների ախտադարձերի կան-
խարգելման համար նպատակահարմար է նշանակել. ա) թաղանթակայու=
նացնող պատրաստուկներ, բ) ֆերմենտներ, գ) էուբիոտիկներ: Այս բուժա-
կանխարգելիչ ներգործությունների տրիադան կոնկրետ դեպքերում ձևավոր-
վում է հիվանդի վիճակին առավելազույնս համապատասխանող բաղաղրիչ-
ներից, որոնք ընտրվում են կլինիկալաբորատոր գործոնների հիման վրա:

Առաջին անգամ բացահայտվել են քրոնիկ դերմատոզների զարգացման
ախտածագման փուլերը, 1-ին դերմատոզի կետային կուտակումներ, 2-րդ
ա) դիսմետաբոլիզմի ընթացաշրջան, p) մաշկի դիսմետաբոլիզմի ընթացա-
շրջան, 3-րդ՝ մաշկային վնասվածքներ, 4-րդ մաշկային կայուն դիսֆունկցի-
աներ, 5-րդ կոմորբիդ ռեակցիաներ, 6-րդ տարրալուծման փուլ (5 ընթացա-
շրջան), 7-րդ՝ հետքային փուլ:

ՀՀ Ազգային գրադարանi inin
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