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(54) Способ лечения красного плоского лишая
(57) Изобретение относится к медицине, а именно к дерматологии и может быть использовано при лечении различных клинических форм красного плоского лишая.
Задачей изобретения является разработка способа лечения красного плоского лишая, влияющего на инициальные механизмы развития заболевания, а также снижение вероятности его рецидивов.
Задача решается в способе лечения красного плоского лишая, включающем базисную терапию с использованием антигистаминных препаратов, витаминов группы A, B, E и симптоматическую терапию кожи, где в процессе базисной терапии дополнительно комплексно, перорально применяют гепатотропный препарат, тиогамму, урсодезоксихолевую и гопантотеновую кислоты на протяжении 15-20 дней. 1 н. п. ф-лы, 2 пр.
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(54) Method for lichen ruber planus treatment
(57) The invention relates to medicine, namely to the dermatology and may be used in the treatment of various clinical forms of probability.
Problem of the present invention is to develop a method for lichen ruber planus treatment that affects the initial mechanisms of disease development, as well as reduction of its recurrence probability.
The problem is solved by the method of lichen ruber planus treatment, which includes the basic therapy with antihistamines, A, B, E vitamins application, and symptomatic skin treatment, when hepatotropic preparation, tiogramma (thioctic acid), ursodeoxycholic and hopantenic acids are applied additionally per orally in complex with the course of basic therapy within 15-20 days. 1 independ. claim, 2, examples.
Изобретение относится к медицине, а именно к дерматологии и может быть использовано при лечении различных клинических форм красного плоского лишая.
За прототип выбран способ лечения красного плоского лишая (Романенко И.М., Кулага В.В., Афонин С.Л. Лечение кожных и венерических болезней. Руководство для врачей. - М.: Медицинское информационное агентство, 2006. том 2. -С. 433 - 437.), включающий базисную терапию с применением антигистаминных, седативных и хинолиновых препаратов, витаминов группы А, В, Е и симптоматическую терапию кожи.
Недостатком способа является длительный срок лечения и возможность возникновения рецидивов заболевания, так как используемые препараты воздействуют на вторичные иммунные механизмы развития патологического процесса и могут привести к нарушению функции гепатобилиарной системы больных.
Задачей изобретения является разработка способа лечения красного плоского лишая, влияющего на инициальные механизмы развития заболевания, а также снижение вероятности его рецидивов.
Задача решается в способе лечения красного плоского лишая, включающем базисную терапию с использованием антигистаминных препаратов, витаминов группы A, B, E и симптоматическую терапию кожи, где в процессе базисной терапии дополнительно комплексно, перорально применяют гепатотропный препарат, тиогамму, урсодезоксихолевую и гопантотеновую кислоты на протяжении 15-20 дней.
В патогенезе красного плоского лишая большое значение имеет патология гепатобилиарной системы. Но механизмы развития болезни до сих пор остаются достаточно неизученными. Одним из провоцирующих факторов развития красного плоского лишая является развитие холестатического синдрома гепатобилиарной системы, что в свою очередь ведет к ретроградному забросу желчи в периферическую систему кровообращения. Попадание желчи в кровь вызывает изменение не только в стенках кровеносных сосудов, но и повышает ее проницаемость, тем самым, способствует проникновению молекул желчных кислот в сосочки дермы, вызывая нарушение процесса эпидермопоэза, которое мы наблюдаем при данном заболевании.
Комплексное пероральное введение гепатотропного препарата, тиогаммы, урсодезоксихолевой и гопантотеновой кислот на протяжении 15-20 дней базисной терапии позволяет повысить эффективность лечения, так как гепатотропный препарат, воздействуя на метаболизм внутрипеченочных энзимов, улучшает функцию гепатоцитов, укрепляет их клеточные мембраны, снижает явления холестаза, а тиогамма, участвуя в окислительном декарбоксилировании альфакетокислот, способствует уменьшению сахара в крови и накоплению гликогена в печени, что повышает скорость проведения нервного импульса, а также стимулирует механизмы антиоксидантной защиты. Урсодезоксихолевая кислота, воздействуя на метаболизм желчных кислот, стимулирует отделение желчи, участвующей в процессе расщепления жиров, повышает функциональную активность энзимов тонкой кишки, участвующих в пищеварении, уменьшает антигенную нагрузку на лимфоидную и миелоидную системы иммунного гомеостаза организма больных. Гопантотеновая кислота, воздействуя на ацилтрансферазы, участвующие во внутриклеточном метаболизме гепатоцитов, стимулирует коньюгирующую функцию печени.
Способ осуществляют следующим образом. Перед началом лечения проведено клинике - лабораторное и инструментальное обследование 10 больных, возраст которых составил от 35 до 56 лет. Восемь пациентов страдали типичной клинической формой красного плоского лишая, один - эритематозной и один - пигментной формами дерматоза. Всем пациентам проведена ультразвуковая эхография (УЗИ) органов брюшной полости. У шести (60 %) больных обнаружены эхопризнаки хронического холецистита, гепатита и гепатоза печени.
Терапия больных состояла из приема антигистаминных препаратов, дезинтоксикации организма больного (реополиглюкин, натрия тиосульфат) с одновременным комплексным приемом в течение 15-20 дней одного из гепатотропных препаратов (бонджигар, гептрал, гепадиф, гепабене), витаминов группы A, B и E (аевит, мильгамма), урсодезоксихолевой кислоты (урсофальк, урсосан, холудексан) и гопантотеновой кислоты (пантогам, пантокальцин). Клиническое наблюдение за данной группой больных показало, что регрессия высыпаний наблюдалась на 8-9 сутки комплексной терапии. Объективно данное явление сопровождалось побледне-нием очагов поражений, снижением интенсивности зуда, уменьшением их инфильтрации и уплощением папулезных элементов. После регресса очагов оставались гиперпигментированные очаги. При распространенных поражениях кожи требовалось проведение повторного курса лечения, которое обычно проводилось после 2-3 недельного перерыва. При торпидном течении патологического процесса появилась необходимость проведения третьего курса лекарственного комплекса, которую назначили спустя 1,5-2 месяца после окончания предыдущего. Терапевтическая эффективность первого курса терапии из наблюдавшихся 10 больных была следующей: клиническая ремиссия, констатированная как выздоровление - у 8 (80 %) больных, значительное клиническое улучшение у 2 (20 %) больных. Таким образом, терапевтическая эффективность вышеуказанного способа терапии составила 100 %. Следует отметить достаточную эффективность терапии у больных с небольшим сроком заболевания.
Проведение комплексной терапии способствовало положительной динамике кожного процесса - отмечен регресс очагов поражений, инфильтрация папулезных элементов в очагах значительно уменьшились. Больные отметили снижение интенсивности зуда до полного его исчезновения. Клиническое улучшение кожного процесса коррелировало с положительной динамикой показателей фракций липидов.
Пример 1. Больная А.Л., 1953 г.р., амбулаторная карта №473. Жалобы на распространенные высыпания в области верхних и нижних конечностей, на туловище, особенно в области живота, зуд в очагах. Считает себя больной в течение 1,5 месяцев, когда появились папулезные элементы в области верхних конечностей, в дальнейшем распространившиеся на другие участки кожного покрова. Ранее лечения не получала.
При объективном осмотре состояние больной удовлетворительное. В области верхних и нижних конечностей, в области спины и на животе имеются множественные полигональные очертания застойно-синюшного цвета папулы с пупкообразным вдавлением в центре очага. При боковом освещении наблюдался своеобразный блеск папул, поверхность которых шероховатая. Имеется сетка Уикхема. Феномен Кебнера положительный. Беспокоит зуд в очагах. Выставлен диагноз: красный плоский лишай, прогрессирующая стадия. Заключение УЗИ: эхопризнаки хронического холецистита. Параклинические анализы: общий билирубин 12,87 мкмоль/л, прямой билирубин - не определяется, непрямой билирубин - 12,87 мкмоль/л, тимоловая проба 1,38 ед, ACT - 8,2 ед/л, АЛТ - 6,0 ед/л. Общий анализ крови: Hb - 142 г/л, эритроциты - 4,3 х 1012/л, гематокрит - 47,33 %, лейкоциты - 7,0 х 10 9/л, п/я - 1 %, с/я - 56 %, эозинофилы 1 %, лимфоциты - 39 %, моноциты - 3 %, СОЭ - 4 мм/ч. Проведено лечение: реополиглюкин 200 мл в/в через день №3, натрия тиосульфат 30 % -10,0 в/в ежедневно № 10, зиртек по 1 таб. 1 раз в день, аевит по 1 капсуле 3 раза в день 10 дней, мильгамма по 2,0 в/м через день № 5, бонджигар по 1 капсуле 3 раза в день до еды 15 дней, урсосан по 1 капсуле днем, 2 капсулы на ночь 10 дней, тиогамма по 600 мг в таблетках 1 раз в день № 10, гопантотеновая кислота по 0,5 г 2 раза в день № 10. После проведенного курса лечения папулезные элементы значительно уплощились, зуд в очагах исчез. В местах регрессирующих папул появилась вторичная пигментация. Лечебный эффект оценен в 70 %. После месячного перерыва проведен повторный курс лечения. Кожные высыпания полностью исчезли. На коже в местах бывших очагов остались гиперпигментированные пятна. Рецидивы дерматоза не наблюдались.

Пример 2. Больной К.Т., 1962 г.р., амбулаторная карта №1191. Жалобы на распространенные высыпания в области верхних и нижних конечностей, интенсивный зуд в очагах. Впервые заболел в январе 2007 года, когда появились высыпания на коже в области левого голеностопного сустава, затем и на правой ноге. Лечился в г. Ош по поводу ограниченного нейродермита кортистероидными мазями, но без эффекта. 

Также получил четыре сеанса плазмафереза, внутривенные инъекции реополиглюкина, но без изменений. При осмотре в вышеуказанных местах имелись множественные гиперпигментированные папулезные элементы с пупкообразным вдавлением в центре. Беспокоил зуд на месте высыпаний. Феномен Кебнера положительный. При боковом освещении - своеобразный блеск элементов. Выставлен диагноз: красный плоский лишай, пигментная форма. Заключение УЗИ: эхопризнаки хронического холецистита. Анализ крови: Hb - 133 г/л, эритроциты - 4,3 х 10 /л, ЦП - 0,9, тромбоциты - 291 х 109/л, лейкоциты - 6,3 х10 9/л, эозинофилы - 1 %, п/я - 2 %, с/я -47 %, лимфоциты - 48 %, моноциты - 2 %, СОЭ - 3 мм/ч. Глюкоза крови - 4,0 ммоль/л. Общий билирубин - 25 мкмоль/л, прямой билирубин - не определяется, ACT - 9,0 ед/л, АЛТ - 10 ед/л, тимоловая проба - 4 ед.
Проведено следующее лечение: гемодез - 200 мл, в/в через день №4, натрия тиосульфат 30 % - 10,0 в/в ежедневно №10, кестин по 1 таб. 1 раз в день, аевит по 1 капсуле 3 раза в день 10 дней, мильгамма по 2,0 в/м через день № 5, гепабене по 1 капсуле 3 раза в день до еды 15 дней, урсосан по 1 капсуле днем, две капсулы на ночь 10 дней, тиогамма по 600 мг в таблетках 1 раз в день 10 дней, гопантотеновая кислота по 0,5 г 2 раза в день 10 дней. После первого курса лечения состояние больного улучшилось: зуд в очагах поражений исчез, папулы красного плоского лишая уплощились, их инфильтрация значительно уменьшилась. Терапевтический эффект оценен в 70 %. Через месяц проведен второй курс лечения, терапевтический эффект которого составил 100 %. Папулы полностью рассосались, остались местами гиперпигментированные пятна. Рецидивы болезни не наблюдались.
Таким образом, предлагаемый способ лечения красного плоского лишая способствовал клиническому выздоровлению 80 % больных после первого курса лечения, общий положительный терапевтический эффект лечения составил 100 %, кроме того способствовал удлинению клинической ремиссии и уменьшению числа рецидивов дерматоза.
Формула изобретения
Способ лечения красного плоского лишая, включающий базисную терапию с введением антигистаминных препаратов, витаминов группы A, B, E и симптоматическую терапию.
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