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(57) Спосіб лікування атопічного дерматиту у дітей
в умовах мікроклімату сольових шахт та визначен-
ня показників кліткового імунітету, який відрізня-
ється тим, що призначають 2 курси лікування
штучним мікрокліматом сольових шахт тривалістю
сеансу 30 хвилин дітям до 12 років та 45 хвилин
після 12 років з одночасним проведенням корекції
кишкового дисбіозу, функціональних порушень
нервової системи, а при виражених змінах в іму-
нологічному статусі додатково призначають імуно-
коректори.

Винахід відноситься до медицини, зокрема
педіатрії і може бути призначений для лікування
атопічного дерматиту у дітей.

Проблема алергічних захворювань, в тому чи-
слі атопічного дерматиту,  є однією з найбільш ак-
туальних в сучасній медицині. Це зумовлено по-
ширеністю алергічних захворювань, все більш мо-
лодшим віком початку захворювання, схильністю
до частого рецидиву, складністю у лікуванні та
значним погіршенням стану життя дитини. Алергія
має тенденцію еволюціонувати в організмі хворо-
го. Так, діти з атопічним дерматитом відносяться
до груп високого ризику розвитку астми. Тому пре-
вентивна медицина в наш час повинна займати
головне місце в наукових дослідженнях та практи-
чній медицині [1].

Атопічний дерматит це запальне алергічне за-
хворювання шкіри, яке характеризується хроніч-
ним характером з рецидивами. Лікування та оздо-
ровлення дітей з дерматореспіраторним синдро-
мом переслідує кінцеву ціль: зниження готовності
до алергічних реакцій та усунення симптомів алер-
гії на шкірі. Враховуючи, що формування екземи та
нейродерміту - це етиологічно багатофакторний і
патологічно багатокомпонентний процес, не можна
говорити про одноваріантну терапію. Складність
патогенезу атопічного дерматиту є однією з при-
чин її недостатньої ефективності. Більшість меди-
каментозних засобів і методів традиційної терапії
малоефективні - при їх тривалому застосуванні
розвивається звикання або з'являються сторонні
наслідки.

Загальний план лікування дітей з алергодер-
матозами складається з режиму антигенної охоро-
ни, психологічного клімату, елімінації із організму

алергенів, імунних комплексів, токсичних метабо-
літів, корекції функції внутрішніх органів і систем,
санації вогнищ хронічної інфекції, регуляції стану
центральної нервової системи, корекції імунологі-
чних порушень, метаболічної корекції, відновлення
функції шкіри [2].

Найближчим аналогом - прототипом такого
способу лікування, є спеліотерапія [3], яка включає
спосіб лікування атопічного дерматиту в умовах
мікроклімату сольових шахт та визначення показ-
ників кліткового імунітету. Після курсу мікрокліма-
тотерапії встановлено достовірне збільшення кіль-
кості Т-розеткоутворюючих лімфоцитів і Т-
супресорів, зменшення Т-хелперів, "нульових клі-
тин". Відмічено зменшення спонтанної дегрануля-
ції базофільних гранулоцитів, відмічена позитивна
динаміка негайної реакції (нормалізація рівня тка-
нинних та загальних реагинових антитіл), знижен-
ня ЦІК, нормалізація рівню IgA. Після курсу спеліо-
терапії знижується рівень гістаміну крові [4].

Задача, яка вирішується таким способом, по-
лягає в нормалізації мікрофлори шкіри, зниженні
аутосенсибілізації патогенними штамами St.
aureus, корекції ліпідного обміну у дітей з атопіч-
ним дерматитом.

Технічний результат, що досягається, буде
полягати у значному зменшенні частоти загост-
рень і ускладнень атопічного дерматиту у дітей.

Поставлена задача вирішується тим, що при-
значають 2 курси лікування штучним мікрокліма-
том сольових шахт тривалістю сеансу 30 хвилин
для дітей до 12 років та 45 хвилин для дітей після
12 років з одночасним проведенням корекції киш-
кового дизбіозу, функціональних порушень нерво-
вої системи, а при виражених змінах в імунологіч-
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ному статусі - додатково призначають імунокорек-
тор. Корекцію порушень нервової системи прово-
дять за допомогою препаратів: валеріана, заспо-
кійливий чай, новопасит.

Відмінними ознаками винаходу є те,  що штуч-
ний мікроклімат сольових шахт застосовується у
лікуванні алергічної патології шкіри у дітей, врахо-
вуючи такі ланцюги патогенезу: дизбактеріоз шкіри
та порушення ліпідного обміну.

На фоні лікування в камері штучного мікроклі-
мату сольових шахт відмічалось зменшення свер-
біння після 6-7 сеансів, зменшення гіперемії та
інфільтрації ураженої шкіри. Після проведеного
курсу терапії ми спостерігали санації шкіри щодо
St. аureus, зменшення загальної кількості колоній
на 1  см шкіри у 85%  дітей.  В жирнокислотному
складі ліпідів поту спостерігалось достовірне під-
вищення насиченості ліпідного комплексу за раху-
нок підвищення пальмітинової ЖК /49,4±1,4%/,
зниження олеїнової, лінолевої та архідонової Ж,
що забезпечує зниження суми ННЖК /36,2±1,5%/
та ПНЖК /11,3±1,7% /, що свідчить про зменшення
запального процесу у шкірі.

Спосіб лікування здійснюється наступним чи-
ном і включає збір анамнезу захворювання, в тому
числі алергологічного, виявлення дизбактеріозу
шкіри за методом Клемпарської, визначення ліпі-
дів поту методом газової хроматографії, призна-
чення гіпоалергенної дієти, при необхідності - са-
нації вогнищ хронічної інфекції та корекції функції
внутрішніх органів, зокрема шлунково-кишкового
тракту. Одночасно проводять корекцію порушень
нервової системи за допомогою препаратів: вале-
ріана, заспокійливий чай, новопасит.

Приклад 1.
Луценко О. О., 28.10.90 р.н. Діагноз: атонічний

дерматит. 1-й. курс лікування в КШМСШ - бере-
зень 1998 р., 2-й курс - лютий 1999 р. При первин-
ному обстеженні дитини відмічались скарги на
свербіння шкіри, погіршення спостерігалось у хо-
лодну пору року, після нервового збудження, по-
рушення дієти. Хворіє з 1,5 місяців, вперше висип
на шкірі спостерігався при застосуванні анальгіну.
Знаходився на штучному вигодовуванні. Дані об'-
єктивного обстеження: на загальних поверхнях в
ділянках ліктевих, колінних суглобів, на шиї спо-
стерігались плямисто-папульозні висипи, кірки,
садна від розчухувань на тлі явищ ліхеніфікації та
сухості шкіри. В процесі комплексного обстеження
був установлений діагноз: атонічний дерматит,
період загострення. Дискінезія жовчних шляхів.

При дослідженні ліпідів поту визначались на-
ступні дані: пальмітинова ЖК 32,3±1,2 (контроль
39,5±0,6), стеаринова 11,5±0,4 (контроль12,7±0,5),
олеїнова 29,1±1,8 (контроль 32,9±1,4), лінолева
10,9±1,1 (контроль 10,1±0,5), арахідонова 5,7±1,1
(контроль 4,8±0,8), полієнові 1,3±0,2 (у контролі -
сліди), сума насичених жирних кислот складала
53,0±2,2 (контроль 52,2±0,7), сума ненасичених
ЖК - 47,0±2,2 (контроль 47,8±0,7), сума полінена-
сичених ЖК - 17,9±1,0 (контроль 14,9±0,9). При
дослідженні на дизбактеріоз шкіри виявлено 14
колоній St. aureus на 1 см2 шкіри. Хворому було
призначено лікування в камері штучного мікроклі-
мату сольових шахт 25 сеансів, кожен сеанс три-
валістю 30 хвилин. Водночас була призначена
гіпоалергенна дієта, панкреатин 0,5г Х 3 рази на

день, чай "Холафлюкс" 50 мл Х 3 рази на день. Під
час першого курсу лікування на 7-й день спостері-
галось зменшення свербіння, зменшився ступінь
вираженості висипів. Наприкінці 1-го курсу скарг на
свербіння не було, на шкірі не спостерігалось еле-
ментів сипу, відмічалась сухість шкіри. При обсте-
женні на дизбіоз шкіри виявлено -  колоній St.
aureus - 6 на 1 см2 поверхні та 8 колоній
St.epidermalis. Ліпіди поту - виявлено збільшення
суми насичених ЖК 63,8±1,5% за рахунок підви-
щення пальмітинової ЖК (49,9±1,4%), зниження
суми ненасичених та поліненасичених ЖК, відпо-
відно 36,2±1,5 та 11,3±1,7%.

 Протягом року спостерігалось 2 загострення,
пов'язані із порушенням гіпоалергенної дієти (шо-
колад, цитрусові). При обстеженні під час 2-го кур-
су лікування в камері штучного мікроклімату со-
льових шахт спостерігались помірно виражена
ліхеніфекація у зонах ліктьових та підколінних
ямок, сухість шкіри на обличчі. Дизбактеріозу шкі-
ри не виявлено (10 колоній епідермального стафі-
лококу, що відноситься до норми). В ліпідах поту
виявлено переважно насичені ЖК (63,0±2,2%),
сума ННЖК складала 37,0±2,2%, ПНЖК -
15,7±1,6%, що майже відповідає нормі. Загострень
після 2-го курсу лікування  протягом року не спо-
стерігалось. Гіпоалергенної дієти батьки не при-
тримувались.

Приклад 2.
Хворий Чупенков М., 27.04.84 р.н. Клінічний

діагноз: Дифузний нейродерміт. Бронхіальна аст-
ма, легкий перебіг, ремісія. Алергічний фарингіт.
Дизкінезія жовчних шляхів.  1-й курс лікування в
КШМСШ у вересні 97 р. Поступив зі скаргами на
свербіння шкіри, періодично болі у животі після їжі.
Прояви атонічного дерматиту вперше з 3-х років,
після курсу антибактеріальної терапії. Спадковість
обтяжена, у матері нейродерміт, алергічний брон-
хіт.

При об'єктивному обстеженні виявлена значна
сухість шкіри, папульозно-везикульозні елементи
сипу в ділянці шиї,  на обличчі навколо рота,  за
вухами, на згинальній поверхні рук, на животі, у
зонах ліктьових та підколінних ямок виражена лі-
хеніфікація.

При дослідженні шкіри на дизбактеріоз вияв-
лено 15 колоній /см St. aureus. При бактеріологіч-
ному дослідженні носоглотки спостерігається ма-
сивний зріст золотистого стафілококу.

При дослідженні ліпідів поту визначались на-
ступні данні: пальмітинова ЖК 42,9±1,9 (контроль
39,5±0,6), стеаринова 13,5±0,7 (контроль 12,7±0,5),
олеїнова 17,6±1,39 (контроль 32,9±1,4), лінолева
17,6±1,2 (контроль 10,1±0,5), арахідонова 8,4±0,5
(контроль 4,8±0,8), полієнові 1,5±0,3 (у контролі -
сліди), сума насичених жирних кислот складала
56,4±1,5 (контроль 52,2±0,7), сума ненасичених
ЖК - 43,61±1,5 (контроль 47,8±0,7), сума полінена-
сичених ЖК - 26,0±1,1 (контроль 14,9±0,9).

Хворий отримував комплексне лікування: мік-
роклімат сольових шахт 25 сеансів, 45 хв. трива-
лість перебування в камері, аерозоль зі стафіло-
коковим бактеріофагом N 7, УФО  спосіб на задню
стінку глотки N  7.  Після 1-го курсу лікування не
спостерігалось елементів висипу на шкірі, зберіга-
лась ліхеніфікація в типових місцях. Протягом 3-х
місяців хлопчик отримував бронхомунал. Загост-



37759

3

рень після першого курсу не було. Після 2-го курсу
лікування в КШМСШ на шкірі виявлявся епідерма-
льний стафілокок, 10 колоній на см. Об'єктивно:
сухість шкіри в області обличчя, елементів висипу
не спостерігалось. Протягом року загострень АД
не спостерігалось. При дослідженні ліпідів поту
визначалось: пальмітинова ЖК 51,7±2,6%, стеари-
нова 11,3±0,8%, олеїнова 21,3±1,4%, лінолева
9,4±1,2%, полієнові 6,3±0,8%, арахідонова - неви-
явлено, сума НЖК 63,0±2,2%, ННЖК - 37,0±2,2%,
ПНЖК - 15,7±1,6%. Таким чином, відмічається збі-
льшення насиченості комплексу ЖК, та зменшення
ННЖК та ПНЖК, що співвідноситься із показника-
ми групи контролю.
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