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Опыт применение Системных Продуктов Здоровья ВИТАМАКС
для лечения детей с гнойничковыми поражениями кожи 
и подкожной клетчатки
Обухова О.О., д.м.н.
НЦКЭМ СО РАМН, г. Новосибирск

В настоящее время инфекционно-воспалительные заболевания кожи и подкожной клетчатки у детей протекают, как правило, на фоне воздействия на иммунную систему ксеногенных факторов, что нередко приводит к срыву адаптационных процессов. Результатом этого является значительный рост заболеваемости с тенденцией к затяжному и хроническому течению болезни, появление новых форм возбудителей инфекций, формирование резистентности к стандартным лекарственным препаратам. В связи с этим крайне актуальной в детской практике является проблема лечения хронических рецидивирующих неспецифических инфекционно-воспалительных заболеваний кожи и подкожной клетчатки, несмотря на довольно значительный арсенал препаратов различного механизма действия. Частое и не всегда обоснованное применение антибактериальных средств при рецидивирующих инфекционно-воспалительных процессах без назначения иммуноактивного лечения зачастую приводит к истощению резервных возможностей иммунной системы. При наличии большого выбора иммуномодулирующих препаратов в педиатрической практике имеются определенные сложности их применения, что связано с особенностями становления и функционирования иммунной системы в детском возрасте. Трудности значительно возрастают при амбулаторном лечении. В частности, имеющиеся побочные эффекты в виде проявления гриппоподобного синдрома, а также системное воздействие ряда препаратов ограничивают применение некоторых иммунокорректоров в лечении детей. Эти ограничения существуют, поскольку в иммунной системе, не завершившей формирование, иммунотропные средства могут вызвать не всегда ожидаемые и зачастую неадекватные сдвиги с непредсказуемыми последствиями. В связи с этим в детском возрасте более предпочтительными являются препараты, эффекты которых обусловлены не активным вмешательством в функционирование иммунной системы, а основаны на стимуляции собственных иммунных механизмов. 

В этих условиях патогенетически обоснованным является применение иммуномодулирующих средств, к которым относится комплекс компании ВИТАМАКС ЭХИНАЦЕЯ ПЛЮС. Лечебное использование растения Эхинацея имеет более чем полувековую историю и широко применялось в народной медицине. В настоящее время в Европе из нее изготавливают более двухсот фармацевтических препаратов. В США сегодня Эхинацея является одним из наиболее популярных растений благодаря высокой эффективности препарата в качестве профилактического средства при респираторных инфекциях и гриппе. Эти результаты подтверждены во множестве исследований, как в эксперименте, так и в клинической практике. Химический состав комплекса ЭХИНАЦЕЯ ПЛЮС сложен и многокомпонентен. Основные действующие вещества, обладающие иммуностимулирующей активностью – полисахариды, которые оказывают стимулирующее действие на фагоцитарную активность гранулоцитов, а также противовоспалительное действие за счет ингибирования продукции эйкозаноидов. Обнаружен интерферониндуцирующий эффект, пролиферативное действие на В–лимфоциты и активирующее действие в отношении натуральных киллерных клеток. Защитное действие комплекса ЭХИНАЦЕЯ ПЛЮС заключается в стимуляции как неспецифического, так и специфического иммунного ответа, что обеспечивает повышение иммунной резистентности организма к широкому спектру патогенов, в частности, Streptococcus, Staphylococcus etc. Стимулируя иммунные реакции, ЭХИНАЦЕЯ ПЛЮС не нарушает естественных механизмов их супрессии и не истощает резервных возможностей иммунной системы. Отсутствие побочных эффектов и токсичности при правильном назначении указывает на возможность ее применения в качестве лечебного и профилактического средства при воспалительных заболеваниях различных органов и систем как бактериального, так и вирусного генеза.

Цель исследования: 
Изучение эффективности препарата ЭХИНАЦЕЯ ПЛЮС при лечении детей с рецидивирующими воспалительными заболеваниями кожи и подкожной клетчатки (фурункулезом и пиодермией) в амбулаторных условиях.

Методика исследования:
В исследовании принимали участие 12 детей в возрасте от 5 до 16 лет, которые страдали рецидивирующей пиодермией и рецидивирующим фурункулезом. Оценивались как клиническое состояние, так и лабораторные показатели. Лабораторное обследование детей проводилось дважды – до начала лечения и спустя 2 недели после его окончания. Кроме этого проводилась клиническая оценка состояния пациентов до и после лечения. Помимо этого, пациентов клинически обследовали еще дважды – через 2 и 3 месяца после окончания лечения. 
При клиническом обследовании больного обращали внимание на общее состояние больного, количество фурункулов или гнойничковых элементов при пиодермии, а также выраженность местного воспаления. В качестве сопутствующей патологии чаще всего диагностировались заболевания ЛОР-органов и желудочно-кишечного тракта, а именно хронический аденоидит и дисбактериоз кишечника.

Иммунологическое обследование включало определение сывороточных иммуноглобулинов M, G, A методом радиальной иммунодиффузии по Манчини, определение активности макрофагально-моноцитарного звена с использованием НСТ-теста, определение циркулирующих иммунных комплексов (ЦИК) методом ПЭГ-преципитации (с 4% полиэтиленгликолем). Кровь забирали из локтевой вены в 10 часов утра натощак. Полученные результаты обработаны статистически с применением стандартного пакета программ прикладного статистического анализа (“Statistic for Windows”). Комплекс ЭХИНАЦЕЯ ПЛЮС применялся по схеме, разработанной в лаборатории экологической иммунологии НЦКЭМ СО РАМН под руководством член-корреспондента РАМН, доктора медицинских наук, профессора Труновой Л.А.

Результаты и обсуждение:
Индивидуальные показатели, полученные при первичном обследовании детей с неспецифическими инфекционно-воспалительными заболеваниями кожи и подкожной клетчатки приведены в таблице 1. 

При анализе данных, представленных в таблице, можно отметить однотипность изменений иммунологических показателей. У обследованных детей выявлены изменения в макрофагально-моноцитарном звене, что проявляется снижением значений НСТ-теста. Отмечалось также повышение уровня ЦИК, повышение общего сывороточного IgM и снижение содержания общего сывороточного IgA. Таким образом, у всех детей, страдающих инфекционно-воспалительными заболеваниями кожи и подкожной клетчатки, имело место комплексное нарушение функциональной активности иммунной системы с вовлечением ее гуморального и макрофагального звеньев.

Комплекс ЭХИНАЦЕЯ ПЛЮС назначали per os в дозе соответствующей возрасту 5-дневным курсом. Повторные курсы в период после первого курса лечения назначались в зависимости от клинического состояния ребенка с периодичностью от 1 до 3-х месяцев. 

Ухудшения клинического состояния не отмечено ни в одном случае применения комплекса ЭХИНАЦЕЯ ПЛЮС. Сравнительные данные иммунологического обследования, проведенного до и после лечения, представлены в таблице 1. В таблице 2 приведены средние величины исследованных показателей до и после лечения. Анализируя полученные результаты, необходимо отметить достоверное повышение значений НСТ-теста, что свидетельствует об активном положительном воздействии эхинацеи на моноцитарно/макрофагальное звено иммунной системы. Кроме этого у больных пиодермией и фурункулезом имеет место достоверное снижение уровней ЦИК и тенденция к снижению содержания сывороточного иммуноглобулина М, что является свидетельством уменьшения активности воспалительного процесса. Положительные сдвиги в гуморальном звене иммунной системы проявляются также некоторым повышением уровней IgG и особенно IgА.

При оценке данных клинического состояния, в группе обследованных детей, страдающих фурункулезом и пиодермией, отличный и хороший клинический эффект отмечен у 9 человек, что составило 91.66%. Лечение не привело выраженному клиническому эффекту у 1 больного (8.34%). Однако, в этом случае у ребенка диагностирован декомпенсированный дисбактериоз кишечника с массивным высевом St. Epiderm. и практически полным отсутствием Lakto- et Bifidobakt. что потребовало дополнительного назначения химиопрепаратов и длительной реабилитации, направленной на восстановление нормальной микрофлоры кишечника с помощью комплекса ВИТАБАЛАНС 3000. В течение ближайших 3-х месяцев лечения и клинического наблюдения отмечена отчетливая положительная динамика течения основного заболевания, что проявлялось в значительном снижении частоты обострений, а также в снижении их интенсивности. 

Необходимо также отметить, что лечение сопутствующего дисбактериоза кишечника при применении комплекса ЭХИНАЦЕЯ ПЛЮС проходило значительно успешнее, чем при обычной тактике ведения таких больных. В качестве этиотропной терапии применялся раствор КОЛЛОИДНОЕ СЕРЕБРО. Особенно большое значение имеет данный комплекс при ассоциации различных возбудителей: грам-положительных и грам-отрицательных бактерий и дрожжевых грибов (как правило, рода Candida). Раствор КОЛЛОИДНОЕ СЕРЕБРО назначался внутрь и в микроклизмах в течение 5-7 дней. Помимо широкого спектра действия и отсутствия негативного воздействия на нормальную аутофлору кишечника, КОЛЛОИДНОЕ СЕРЕБРО обладает системными иммуноактивными свойствами и стимулирующим действием на фагоцитарное звено на местном уровне. В качестве следующего этапа лечения и дезинтоксикации назначался комплекс НУТРИКЛИНЗ, который позволяет мягко удалить токсины и продукты распада микроорганизмов из кишечника. За период наблюдения детей после проведенного лечения обострения очагов хронической инфекции в носоглотке не выявлено ни в одном случае. Это позволяет говорить об достаточно высокой эффективности лечения хронической патологии ЛОР-органов. Для более подробных и однозначных выводов, видимо, потребуется дальнейшие исследования и наблюдения. 

В комплексном лечении также использовались витаминно-минеральные препараты, восполняющие дефицит микро/макроэлементов, аминокислот и основных витаминов, что позволяло воздействовать на биохимические процессы, стимулировать механизмы антиоксидантной защиты и оказывать опосредованное действие на механизмы иммунной реактивности. Все указанные мероприятия в конечном итоге позволили значительно улучшить качество жизни пациентов.

Выводы

1. При применении комплексного подхода с использованием иммуноактивной терапии комплексом ЭХИНАЦЕЯ ПЛЮС, раствора КОЛЛОИДНОЕ СЕРЕБРО и продуктов, обладающих детоксицирующими свойствами у детей, страдающих рецидивирующими гнойничковыми поражениями кожи, в подавляющем большинстве случаев отмечены отличные и хорошие клинические результаты, а также значительно повышалось качество лечения сопутствующего дисбактериоза кишечника.

2. После проведенного лечения с использованием препарата ЭХИНАЦЕЯ ПЛЮС имело место достоверное повышение значений НСТ-теста, достоверное снижение уровней ЦИК и тенденция к снижению уровня сывороточного IgМ на фоне некоторого повышения уровней IgG и IgА. Все это свидетельствует об усилении функциональной активности макрофагального и гуморального звеньев иммунной системы в результате проведенной терапии.

Таблица 1.

Данные первичного иммунологического обследования детей, страдающих фурункулезом и пиодермией 
	
	НСТ-тест

(%)
	IgM

г/л
	IgG

г/л
	IgA

г/л
	ЦИК 4%

усл.ед.

	
	I
	II
	I
	II
	I
	II
	I
	II
	I
	II

	1
	18
	20
	0,97
	0,89
	12,24
	13,18
	0,81
	0,82
	72
	64

	2
	10
	20
	1,68
	1,24
	14,41
	13,96
	0,92
	1,12
	84
	72

	3
	12
	15
	1,45
	1,22
	14,22
	18,24
	0,78
	1,02
	74
	61

	4
	17
	18
	1,21
	1,20
	11,45
	12,11
	1,32
	1,47
	62
	54

	5
	15
	20
	1,18
	1,07
	12,49
	15,17
	1,27
	1,29
	58
	48

	6
	8
	21
	1,74
	1,39
	12,14
	13,12
	0,79
	1,11
	65
	52

	7
	10
	24
	1,52
	1,12
	14,27
	15,78
	1,23
	1,34
	74
	64

	8
	17
	33
	1,27
	1,24
	13,25
	14,15
	0,54
	0,78
	68
	54

	9
	15
	20
	1,62
	1,17
	12,47
	12,89
	0,67
	0,81
	52
	49

	10
	12
	18
	1,89
	1,36
	14,46
	14,78
	0,77
	0,99
	58
	51

	11
	19
	32
	0,91
	0,92
	12,84
	13,01
	0,78
	0,79
	71
	62

	12
	10
	17
	1,18
	0,79
	13,21
	13,78
	0,64
	0,91
	64
	51

	Норма
	20-40
	0,72-1,44
	7,16-14,47
	0,72-1,11
	до 50


Примечание: 
Нормативные значения - Обухова О.О. 
I – обследование до лечения

II – обследование после лечения

 Таблица 2.

Состояние некоторых иммунологических показателей у детей 
с гнойничковыми поражениями кожи до и после лечения
	Патология
	Фурункулез, пиодермия

	Показатели
	Время обслед.
	M±m
	P

	HCT

(%)
	До лечения
	13,85±0,75
	Р<0,01

	
	После лечения
	21,50±0,94
	

	IgM г/л
	До лечения
	1,38±0,06
	Р>0,05

	
	После лечения
	1,13±0,05
	

	IgG г/л
	До лечения
	12,76±0,21
	Р<0,05

	
	После лечения
	13,75±0,28
	

	IgA г/л
	До лечения
	0,87±0,05
	Р>0,05

	
	После лечения
	1,04±0,04
	

	ЦИК усл. ед.
	До лечения
	66±7
	Р<0,01

	
	После лечения
	57±6
	


4

