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Резюме. При вивченні механізмів розвитку паратравматичної екземи виявлена спо-
рідненість ряду етіопатогенетичних ланок екземи і гіпертонічної хвороби, при якій 
серцево-судинні порушення мають домінуюче значення та обумовлюють тісний вза-
ємозвязок цих двох захворювань. Тому, метою нашого дослідження було розробити 
комплексну індивідуалізовану диференційовану терапію хворих на паратравматичну 
екзему літнього та старечого віку з супутнім варикозом та артеріальною гіпертен-
зією та оцінити її клініко-лабораторну ефективність. Під нашим спостереженням 
знаходилось 65 хворих літнього та старечого віку на паратравматичну екзему з 
супутньою варикозною хворобою, з них чоловіків – 28 осіб, жінок – 37, віком від 60 до 
89 років (середній вік (71,4±5,6) років) та 15 хворих на паратравматичну екзему у віці 
20-35 років, з них - 8 жінок та 7 чоловіків. У всіх хворих з’ясовували анамнез захворю-
вання та життя, алергологічний анамнез, проводили фізикальне обстеження, оцінку 
дерматологічного статусу, дослідження біфункціонального добового моніторування 
артеріального тиску, триплексне ультразвукове сканування вен нижніх кінцівок, ана-
ліз варіабельності серцевого ритму (ВСР), визначення рівня мелатонін-сульфату.
При проведені порівняльного аналізу клінічних, лабораторних та функціональних 
даних було виділено 3 клініко-терапевтичні групи, які статистично значимо відріз-
нялися між собою за отриманими показниками.
У відповідності з виділеними нами групами, була розроблена комплексна індивіду-
алізована диференційована терапія хворих на паратравматичну екзему на фоні 
варикозного симптомокомплексу та АГ з призначенням препаратів етіологічної, 
патогенетичної та симптоматичної дії, а також зовнішніх засобів.

Ключові слова: венозна недостатність, екзема, гіпертензія, диференційована терапія, 
літній та старечий вік, варикоз.
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ВСТУП

Екзема  представляє  собою  хронічне, 
рецидивуюче  захворювання  шкіри,  що 
викликається  різноманітними  екзогенними 
та  ендогенними  факторами  та  характеризу-
ється  поліморфною  висипкою  запального 
характеру та свербежем [2, 6].

За  даними  різних  авторів,  захворюва-
ність  на  екзему  варіює  від  6  до  15  на  1000 
населення та  складає 30-40 % від  загальної 
кількості шкірних захворювань. Екзему реє-
струють  з  однаковою  частотою  у  всіх  краї-
нах світу у представників всіх рас незалежно 
від статі  [3, 4, 10]. Паратравматична екзема 
– дерматоз, що досить часто зустрічається у 
практиці дерматовенеролога.

Багаточисельні  дослідження  показують, 
що  паратравматична  екзема  відноситься  до 
захворювань, що виникає здебільшого у паці-
єнтів старших вікових груп. Клінічно екзема 
відрізняється стійким перебігом, схильністю 
до рецидивів  та  торпідністю до різноманіт-
них методів лікування [5, 8].

Поліморбідність,  що  розвивається  у 
похилому  віці,  стає  однією  з  самих  склад-
них  проблем,  з  якою  зустрічаються  лікарі 
всіх спеціальностей. Після 60 років у чоло-
віків  та  жінок  наростає  частота  ішемічної 
хвороби  серця,  дисциркуляторної  енцефа-
лопатії, виразкової хвороби шлунка, цукро-
вого  діабету  2-го  типу,  захворювань  судин 
нижніх кінцівок, анемії, мієломної хвороби 
та  ін.  Наявність  соматичної  патології  при-
зводить  до  зміни  реактивності  організму 
та  впливає  на  перебіг  шкірних  захворю-
вань.  Переважна  більшість  хворих  після 
65  років  страждає  на  три  та  більше  сома-
тичних  захворювань.  Патогенетично  вони 
можуть не залежати один від одного, але їх 
поєднання  створює  індивідуальний  більш 
ускладнений перебіг патології [8, 9]. Пору-
шення  метаболічного  гомеостазу  є  одним 
з  основних  змін,  пов’язаних  з  процесом 
старіння.  Відображенням  цього  процесу  є 
зміни  вуглеводного,  ліпідного  обміну,  зни-
ження  регулюючої  функції  щитоподібної 
залози та ін. [9].

Таким чином, у літературі були виявлені 
роботи по вивченню клініко-морфологічних 
особливостей екземи, в тому числі і паратрав-
матичної (варикозної), у похилих та старечих 
пацієнтів, що пов’язано з великою розповсю-
дженістю  захворювання  у  старших  вікових 
групах,  але  на  наш  погляд  на  сьогодні  від-
сутній  комплексний  диференційований  під-
хід до терапії цього дерматозу, в особливості 
на фоні  варикозного симптомокомплексу та 
артеріальної гіпертензії.

Мета роботи  –  розробити  комплексну 
індивідуалізовану  терапію  хворих  на  пара-
травматичну  екзему  літнього  та  старечого 
віку  з  супутнім  варикозом  та  артеріальною 
гіпертензією  та  оцінити  її  клініко-лабора-
торну ефективність.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Під спостереженням знаходилось 65 хво-
рих літнього та старечого віку на паратрав-
матичну  екзему  з  супутньою  варикозною 
хворобою,  з  них  чоловіків  –  28  осіб, жінок 
– 37, віком від 60 до 89 років  (середній вік 
(71,4±5,6)  років)  та  15  хворих  на  паратрав-
матичну екзему у віці 20-35 років, з них - 8 
жінок та 7 чоловіків.

У обстежених хворих на паратравматичну 
(варикозну)  екзему  встановлювали  діагноз 
на  підставі  скарг  на  неприємні  суб’єктивні 
відчуття  (відчуття  тяжкості  у  нижніх  кін-
цівках, печіння у вогнищах ураження, біль) 
та  характерної  клінічної  картини  (вогнища 
екземи локалізувались в області розширених 
вен,  варикозних  виразок,  вогнищ  склерозу, 
мали  асиметричний  характер  ураження  - 
нижня третина лівої гомілки, чіткі межі, роз-
міром від 5 до15 см у діаметрі, відзначались 
на фоні набряку різного ступеню виразності, 
гіперемії  та  везикулопапульозної  висипки  з 
пустулізацією;  характерним  було  наявність 
коричневої  пігментації  -  гемосидероз,  вог-
нищ  атрофії  та  депігментації.  З’ясовували 
анамнез  захворювання  та  життя,  алерго-
логічний  анамнез,  проводили  фізикальне 
обстеження,  оцінку  дерматологічного  ста-
тусу,  дослідження  біфункціонального  добо-
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вого  моніторування  артеріального  тиску, 
триплексне  ультразвукове  сканування  вен 
нижніх  кінцівок,  аналіз  варіабельності  сер-
цевого ритму (ВСР), визначення рівня мела-
тонін-сульфату,  при  цьому  дотримувалися 
наказу про стандарти діагностики, рекомен-
дованих МОЗ України.

Загальнолабораторні  дослідження  вклю-
чали  проведення  клінічного  аналізу  крові 
та сечі,  аналіз калу на яйця гельмінтів, біо-
хімічних (загальний білок, альбумін, білкові 
фракції,  глюкоза,  білірубін  та  його фракції, 
тимолова  проба,  АлАТ,  АсАТ,  загальний 
холестерин,  холестерин  ЛПВЩ,  холесте-
рин ЛПНЩ,  тригліцериди)  та  серологічних 
(РМП,  РВ)  аналізів  крові;  флюорографічне 
дослідження.  При  цьому  оцінку  отриманих 
результатів цих досліджень проводили з ура-
хуванням даних вітчизняних вчених у відпо-
відності з міжнародною системою СІ.

У дослідження не включались особи, що 
мали  в  анамнезі  інфаркт  міокарда,  гостре 
порушення мозкового кровообігу, що страж-
дають серцевою недостатністю IV функціо-
нального класу (ФК), надмірною вагою III-IV 
ступеню, пацієнти з симптоматичною АГ.

У  кожного  дослідженого  хворого  нами 
був  проведений  кластерний  аналіз  усієї 
сукупності отриманих даних, що надає мож-
ливість  судити  про  взаємозв’язок  та  вза-
ємозалежність  цих  показників  із  різними 
факторами, що спричинюють захворювання 
та особливості його перебігу.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Враховуючи  дані  добового  монітору-
вання хворих похилого та старечого віку на 
паратравматичну екзему із супутньою вари-
козною  хворобою,  необхідно  акцентувати 
увагу на статистично значущому збільшенні 
групи  пацієнтів  із  недостатнім  нічним  зни-
женням АТ «non-dippers» по САТ та по ДАТ 
– збільшенні кількості хворих «non-dippers», 
і  групи  «night-peakers».  Це  викликає  необ-
хідність  у  більш  детальному  обстеженні 
пацієнтів  із  такою  патологією  та  призна-
ченні відповідної диференційованої терапії з 

належною увагою до супутньої артеріальної 
гіпертензії.

При проведенні ультразвукового дуплек-
сного ангіоскаування хворим на екзему, обу-
мовлену варикозним сомптомокомплексом та 
з супутньою артеріальною гіпертензією було 
виявлено порушення венозної гемодинаміки 
нижніх кінцівок, які проявлялися в недостат-
ності  клапанів  великої  і  малої  підшкірної 
вени, що призводило до  виникнення верти-
кального рефлюксу крові, а також клапанної 
недостатності перфорантних вен, наслідком 
якої  була  поява  горизонтального  рефлюксу 
крові. Виявлені ураження вен нижніх кінці-
вок  сприяють  розвитку  венозної  гіпертензії 
та підтриманню трофічних розладів шкіри.

При  аналізі  ВСР  у  хворих  на  паратрав-
матичну  екзему  із  супутньою  варикозною 
хворобою та артеріальною гіпертензією було 
отримано дані, що свідчать про значне зни-
ження у  хворих похилого  та  старечого  віку 
як загальної потужності коливань серцевого 
ритму  (TP),  так  і  потужності  коливань  в 
області низьких (LF) та високих (HF) частот.

Для порівняння особливостей ВСР у хво-
рих на паратравматичну екзему похилого та 
старечого  віку  з  АГ  та  без  АГ,  було  також 
проведено  кореляційний  аналіз.  З  отрима-
них даних, між показниками ВСР, віком хво-
рих  і  рівнем  артеріального  тиску  виявлено 
зворотний  кореляційний  зв’язок  (коефіці-
єнт  Спірмена)  у  досліджуваних  пацієнтів  з 
паратравматичною екземою: LF з віком хво-
рих  (r  =  -0,29;  р<0,05)  та  HF-компоненту  з 
віком хворих (r = -0,28; р<0,05); рівень сис-
толічного артеріального тиску (САТ) з віком 
досліджуваних пацієнтів (r = -0,27; р<0,05) і 
показником LF (r = -0,26; р<0,05).

Отже,  при  дослідженні  вегетативної 
регуляції  серцевої  діяльності  у  хворих  на 
паратравматичну  екзему  визначалась  пере-
вага  центральної  симпатичної  регуляції 
діяльності  серця  зі  зниженням  вагусної 
регуляції серцевого ритму, при цьому у хво-
рих  старечого  віку  вони  були  більш  вира-
женими,  що  клінічно  проявляється  більш 
тяжким перебігом паратравматичної екземи 
у даних хворих.
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Було  виявлено  залежність  параметрів 
ВСР  у  хворих  похилого  та  старечого  віку 
від  АГ,  як  ускладнюючого  чинника.  Це 
свідчить  про  більш  важкий  перебіг  пара-
травматичної екземи на фоні АГ, на що слід 
звертати увагу при виборі комплексної тера-
пії у даних пацієнтів.

Під  час  вивчення  рівню мелатонін-суль-
фату отримані результати виявили, що його 
рівень у добовій сечі напряму корелював  із 
віком досліджуваних та наявністю супутньої 
патології.

При  порівнянні  отриманих  результатів 
з  групою  контролю  (відповідно  інструкції 
визначення рівня мелатонін-сульфату у сечі 
хворих  імуноферментним  аналізом)  у  хво-
рих літного та старечого віку з варикозною 
хворобою  та  артеріальною  гіпертензією 
рівень  мелатонін-сульфату  у  сечі  був  зни-
жений приблизно у 3 рази, що статистично 
було  достовірно  (р<0,001),  у  аналогічних 
хворих,  але  без  артеріальної  гіпертензії 
–  у  2  рази,  що  також  статистично  досто-
вірно  (р<0,01).  Щодо  молодих  здорових 
осіб,  отримані  показники  були  наближені 
до  контрольної  групи  ((70,7±6,5)  нг/мл  та 
(72,3±8,2) нг/мл відповідно), показники якої 
наведені в  інструкції до імуноферментного 
аналізатора ELISA.

Ймовірно, ці дані свідчать про тенденцію 
до  зменшення  показників  рівня  мелатонін-
сульфату у сечі, особливо у хворих старечого 
віку  та  не  виключає  його  ролі  у  обтяженні 
перебігу паратравматичної екземи, особливо 
при соматичній патології, зокрема АГ. 

Отже, розвиток паратравматичної екземи 
залежить  від  багатьох  факторів,  які  викли-
кають  загальне  і  місцеве  порушення  реак-
тивності  організму  -  підвищена  чутливість 
до  антигенів  стафілококу,  активність  дея-
ких ферментів, патологія системи згортання 
крові, обміну речовин і ін. Варикозна екзема 
виникає  в  результаті  порушення  мікроцир-
куляції, трофіки, сенсибілізації до мікробної 
флори і до ліків, які застосовуються під час 
тривалого  лікування  варикозних  виразок. У 
хворих  з  артеріальною  гіпертензією  в  умо-
вах  гіподинамії  міокарда  суттєво  міняється 

реактивність шкіри, що не тільки ускладнює 
розвиток дерматозів, але в якійсь мірі може 
сприяти їх виникненню. Можна припустити, 
що  в  складному  патогенезі  гіпертонічної 
хвороби,  при  якій  в  першу  чергу  уражу-
ються судинні басейни, можлива поява умов 
для  виникнення  екземи,  перебіг  якої  погір-
шується патологічними змінами периферич-
ної динаміки. При цьому захворюванні, як і 
при варикозній хворобі, кінцевим і найбільш 
важливим  субстратом  морфофункціональ-
них  змін  являється  мікроциркуляторна  час-
тина периферичного гемодинамічного русла. 
Основними в формуванні підвищеного пери-
феричного  опору  при  гіпертонічній  хво-
робі  являється  первинне  функціональне 
порушення  в  корі  головного мозку  і  судин-
норухових центрах гіпоталамусу, які супро-
воджуються  порушенням  вищих  центрів 
симпатичного  відділення  вегетативної  нер-
вової  системи.  Цей  фактор  призводить  до 
підвищеної  активності  симпатико-адрена-
лової системи і суттєвої зміни гуморального 
профілю  катехоламінів  і  медіаторів.  Все  це 
сприяє  росту  загального  периферичного 
опору  і  призводить  до  значних  порушень 
процесів  мікроциркуляції  в  шкірі,  стану 
транскапілярного обміну.

Таким  чином,  результати  аналізу  пока-
зали, що у наших пацієнтів спостерігаються 
статистично  достовірно  різні  рівні  клініко-
лабораторних та функціональних порушень. 
Виходячи з отриманих даних, ми об’єднали 
хворих  у  3  клініко-терапевтичні  групи,  які 
в  першу  чергу  базувались  на  особливостях 
рівня артеріального тиску.

Першу групу склали хворі на паратравма-
тичну екзему на фоні варикозного симптомо-
комплексу та АГ у літньому віці 60-74 років 
(25 хворих);  другу –  з  аналогічною патоло-
гією  та  клінічними  проявами,  але  у  старе-
чому  віці  75-89  років  (25  хворих),  третю 
групу  порівняння  становили  15  хворих  з 
паратравматичною екземою на фоні варикоз-
ного  симптомокомплексу,  але  без  супутньої 
АГ. Четверту (групу контроля) становили 15 
хворих  на  паратравматичну  екзему  у  моло-
дому віці, 20-35 років.
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У  хворих  1-ї  групи  (на  фоні  варикоз-
ного симптомокомплексу та АГ у літньому 
віці 60-74 років) досліджувальні показники 
мали  суттєві  відхилення.  Стосовно  хворих 
з  аналогічною  патологією  та  клінічними 
проявами, але у старечому віці 75-89 років 
відзначались  найбільш  суттєві  відхилення 
лабораторних  та  функціональних  показни-
ків.  Це  все  свідчить  про  взаємозалежність 
патогенетичних  зрушень  із  клінічними 
проявами  та  перебігом  паратравматичної 
екземи, що потребує призначення комплек-
сного диференційованого лікування, врахо-
вуючи  приналежність  хворих  до  вибраної 
клініко-терапевтичної групи.

У відповідності з виділеними нами гру-
пами,  була  розроблена  комплексна  інди-
відуалізована  диференційована  терапія 
хворих на паратравматичну екзему на фоні 
варикозного  симптомокомплексу  та  АГ 
з  призначенням  препаратів  етіологічної, 
патогенетичної  та  симптоматичної  дії,  а 
також зовнішніх засобів:

Азитроміцин  по  500  мг  1  раз  на  добу 
кожен день, № 10; Цинарікс по 1 таблетці (55 
мг) 3 рази на добу під час або після прийому 
їжі протягом 3 місяців; Детралекс – по 500 мг 
2 рази на добу кожен день протягом 2 міся-
ців;  Віта-мелатонін  6  мг  (2  таблетки)  за  30 
хвилин до сну в один і той же час 1 місяць; 
Алерон  по  1  таблетці  (5  мг)  1  раз  на  добу 
10-20 днів; Амплодипін 10 мг ввечері кожен 
день  постійно;  Мікардіс  (80  мг)  –  вранці 
кожен день постійно; Аторвостатин  -  по 20 
мг ввечері  кожен день постійно; Зовнішньо 
застосовували  крем  Триакутан  –  наносили 
тонким шаром на місця ураження 2 рази на 
день протягом 2 тижнів.

Таким  чином,  можна  припустити  наяв-
ність  деяких  загальних  патофізіологічних 
механізмів розвитку дерматозів і гіпертоніч-
ної хвороби, що стало підставою для призна-
чення пацієнтам даної клініко-терапевтичної 
групи  гіпотензивних препаратів  та  статинів 
саме у такій дозі та комбінації.

Крім  того,  особливе  значення  у  хворих 
похилого  та  старечого  віку  має  зниження 

концентрації  мелатоніну  -  епіфізарного 
гормону, що грає провідну роль в регуляції 
різноманітних  ланцюгів  гомеостазу  та  має 
виразні  антиоксидантні  та  імуномодулю-
ючі властивості. Це також стало причиною 
призначення  хворим  на  паратравматичну 
екзему віта-мелатоніну у добовій дозі 6 мг 
протягом місяця.

Ефективність запропонованої нами мето-
дики  комплексної  диференційованої  інди-
відуалізованої  терапії  та  диспансеризації 
хворих на літнього та старечого віку на пара-
травматичну  екзему  на  фоні  варикозного 
симптомокомплексу  та  АГ,  оцінювалася  за 
допомогою порівняння подальшого перебігу 
та клінічних проявів дерматозу після прове-
деного лікування.

В  результаті  застосування  запропоно-
ваної  терапії  перші  ознаки  покращення 
стану хворих спостерігались на 6-й день, а 
більш  стійкий  ефект  на  15-16  день;  повне 
одужання в середньому відзначалось через 
1,5-2  місяці, що  обумовлено  тяжким  пере-
бігом захворювання.

Приклад.
Хвора  К.,  69  років,  історія  хвороби  № 

2344, поступила до жіночого шкірного від-
ділення  з  діагнозом:  Варикозна  розповсю-
джена  екзема  нижніх  кінцівок.  Гострий 
перебіг.  Екзематиди.  Супутній  діагноз: 
Гіпертонічна  хвороба  II  Б  стадії,  хронічна 
венозна недостатність 2 стадії. Пред’являла 
скарги  на  сильний  свербіж,  почервоніння, 
висипку  на  шкірі  нижніх  кінцівок,  спини, 
лівої  руки;  зміну  кольору  у  вогнищах 
висипки; наявність виразки на нижній тре-
тині  лівої  гомілки,  набряк  ступнів  та  гомі-
лок до середньої третини. Висипка у вигляді 
пухирців, що швидко вскриваються, з утво-
ренням  сильного  мокнуття.  Також  скарги 
на  безсоння,  роздратованість.  З  анамнезу 
захворювання:  хворіє  протягом  5  років, 
коли  вперше  помітила  дрібні  еритематозні 
плями , які поступово збільшувались у роз-
мірі;  за  2  тижні  ураження  збільшилось  з 
локального  вогнища  діаметром  до  3  см, 
включаючи  тил  стопи,  гомілки  до  коліна. 
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Пухирці  вскривались,  утворюючі  точечні 
ерозії,  виділявся  серозний  ексудат,  утво-
рюючи мокнуття. До  лікаря  не  зверталася, 
лікувалася зовнішніми засобами, відмічала 
незначне покращення. Погіршення процесу 
декілька  місяців  тому.  Не  лікувалась.  При 
клінічному  дослідженні:  вогнища  екземи 
локалізувались  в  області  розширених  вен, 
варикозних виразок, вогнищ склерозу. Мали 
асиметричний  характер  ураження  (нижня 
третина  лівої  гомілки),  чіткі  межі,  роз-
міром  до  7  см  у  діаметрі,  відзначались  на 
фоні  набряку  різного  ступеню  виразності, 
гіперемії та везикулопапульозної висипки з 
пустулізацією. Характерним було наявність 
коричневої  пігментації  (гемосидероз),  вог-
нищ атрофії та депігментації. 

При  дослідженні  за  допомогою  біфунк-
ціонального  добового  моніторування  було 
виявлено  підвищення  показників  систоліч-
ного  артеріального  тиску,  при  нормальних 
показниках  діастолічного  артеріального 
тиску.  Встановлено  статистично  значиме 
збільшення показників з недостатнім нічним 
зниженням артеріального тиску по систоліч-
ному артеріальному тиску - «Non-dippers». 

При  проведенні  триплексного  ультраз-
вукового  сканування  вен  нижніх  кінцівок 
було виявлено: у системі великої полої вени 
(ВелПВ) визначається венозна деформація у 
вигляді варикозних вузлів. З обох сторін на 
рівні гомілок у ВелПВ виявляються тромби 
з ознаками часткової реконвалесценції. Реє-
струються ознаки клапанної неспроможності 
в  сафенофеморальному  усті  з  обох  сторін. 
На рівні  гомілок візуалізуються ознаки під-
шкірного  набряку  у  вигляді  гіпоехогенних 
підшкірних  лінійних  структур.  Порушення 
дренажу міжтканинної рідини.

На  підставі  скарг,  анамнезу  захворю-
вання,  клінічних  проявів  та  кластерного 
аналізу проведених досліджень був вистав-
лений  діагноз:  Паратравматична  екзема 
(варикозна  екзема).  Супутній  діагноз: 
Гіпертонічна  хвороба  II  Б  стадії,  хронічна 
венозна недостатність 2  стадії. Хвора була 
включена  нами  в  другу  клініко-терапев-

тичну  групу  (з  супутньою  артеріальною 
гіпертензією  та  варикозним  симпомокомп-
лексом)  і  рекомендована  наступна  терапія: 
азитроміцин по 500 мг 1 раз на добу кожен 
день, № 10; цинарікс по 1 таблетці (55 мг) 3 
рази на добу під час або після прийому їжі 
протягом  3  місяців.  З  венотоників:  Детра-
лекс – по 500 мг 2 рази на добу кожен день 
протягом  2  місяців.  З  імуномодуляторів  – 
Віта-мелатонін  по  2  таблетки  (6  мг)  за  30 
хвилин до сну в один і той же час 1 місяць; 
з  антигістамінних  препаратів  –  Алерон  по 
1  таблетці  (5 мг) 1 раз на добу 10-20 днів. 
З гіпотензивних препаратів: амплодипін 10 
мг ввечері кожен день постійно, мікардіс 80 
мг  вранці  кожен день постійно,  аторвоста-
тин - по 20 мг ввечері кожен день постійно 
Зовнішньо застосовували крем Триакутан – 
наносили тонким шаром на місця ураження 
2 рази на день протягом 2 тижнів.

ВИСНОВКИ

1. При  проведені  зіставного  аналізу 
клінічних  даних,  лабораторних  та  функ-
ціональних  досліджень,  було  виділено  3 
клініко-терапевтичні  групи  досліджених 
хворих,  які  статистично  значимо  відрізня-
лися між собою за отриманими показниками.

2. У  відповідності  з  виділеними  нами 
групами, були розроблені індивідуалізовані 
показання та комплексна диференційована 
терапія хворих літнього та похилого віку на 
паратравматичну  екзему,  з  призначенням 
препаратів  етіологічної,  патогенетичної 
та  симптоматичної  дії,  а  також  зовнішніх 
засобів.

3. Результати  лікування  хворих  на  пара-
травматичну  екзему  на  фоні  варикозного 
симптомокомплексу та АГ,  які характеризу-
вались  відсутністю  ускладнень  та  небажа-
них ефектів та дозволили одержати виразний 
терапевтичний ефект, доказують доцільність 
застосування  більш  інтенсивної  терапії,  з 
урахуванням  рівня  артеріального  тиску,  що 
дозволяє  рекомендувати  дану методику  для 
впровадження в практичну медицину.
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ИНДИВИДУАЛИЗИРОВАННЫЕ 
ПОКАЗАНИЯ И 
КОМПЛЕКСНАЯ 
ДИФФЕРЕНЦИРОВАННАЯ 
ТЕРАПИЯ БОЛЬНЫХ 
ПАРАТРАВМАТИЧЕСКОЙ 
ЭКЗЕМОЙ ПОЖИЛОГО И 
СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА 
С СОПУТСТВУЮЩИМ 
ВАРИКОЗОМ И 
АРТЕРИАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

Банинасер Ахмед 
Мохаммадамин Ахмед,  
Носонова А.В.

Запорожский государственный 
медицинский университет

Реферат. При изучении механиз-
мов развития паратравматической 
экземы выявлено сродство ряда эти-
опатогенетических звеньев экземы и 
гипертонической болезни, при кото-
рой сердечно-сосудистые нарушения 
имеют доминирующее значение и 
обусловливают тесную взаимосвязь 
этих двух заболеваний. Поэтому, 
целью нашего исследования было раз-
работать комплексную индивидуа-
лизированную дифференцированную 
терапию больных паратравматиче-
ской экземой пожилого и старческого 
возраста с сопутствующим варико-
зом и артериальной гипертензией и 
оценить ее клинико-лабораторную 
эффективность. Под нашим наблюде-
нием находилось 65 больных пожилого 
и старческого возраста паратравма-
тической экземой с сопутствующей 
варикозной болезнью, из них мужчин - 
28 лиц, женщин - 37, в возрасте от 60 
до 89 лет (средний возраст (71,4±5,6) 
лет) и 15 больных паратравматиче-
ской экземой в возрасте 20-35 лет, из 
них - 8 женщин и 7 мужчин. У всех боль-
ных выясняли анамнез заболевания 

PERSONALIZED 
INDICATIONS AND 
DIFFERENTIATED COMPLEX 
THERAPY OF ELDERLY 
AND SENILE PATIENTS 
WITH PARATRAUMATIC 
ECZEMA CONCOMITANT 
HYPERTENSION AND VARICOS

Ahmad Mohammadamin  
Ahmad Baninaser,  
Nosonova G.V.

Zaporozhye State Medical University

Abrtract. In studying the mechanisms 
of paratraumatic eczema it was found 
the affinity number of etiopathogenetical 
links of eczema and hypertension, where 
cardiovascular disorders are dominant 
and determine the close relationship of 
these two diseases. Therefore, the aim of 
our study was to develop a comprehen-
sive individualized differentiated ther-
apy of elderly and senile patients with 
paratraumatic eczema with concomitant 
hypertension and varicos and to evalu-
ate clinical and laboratory efficiency. We 
observed 65 elderly and senile patients 
with paratraumatic eczema with concom-
itant varicose veins, including men - 28 
people, women - 37 aged 60 to 89 years 
(average age (71,4 ± 5,6) years) and 
15 patients with paratraumatic eczema 
aged 20-35 years, of which - 8 women 
and 7 men. All patients explained the his-
tory of the disease and life, allergic his-
tory, performed a physical examination, 
assessment of the status of dermatology, 
the study bifunctional daily monitor-
ing of blood pressure triplex ultrasound 
veins of the lower extremities, analysis of 
heart rate variability (HRV), determina-
tion of melatonin sulfate.
In a comparative analysis of clini-
cal, laboratory and functional data 
were allocated 3 clinical therapeutic 
groups, statistically significantly dif-
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и жизни, алергологический анамнез, 
проводили физикальное обследование, 
оценку дерматологического статуса, 
исследование бифункционального 
суточного мониторирования арте-
риального давления, триплексное уль-
тразвуковое сканирование вен нижних 
конечностей, анализ вариабельности 
сердечного ритма (ВСР), определение 
уровня мелатонин-сульфата.
При проведение сравнительного ана-
лиза клинических, лабораторных и 
функциональных данных были выде-
лены 3 клинико-терапевтические 
группы, которые статистически 
значимо отличались между собой по 
полученным показателям.
В соответствие с выделенными 
нами группами, была разработана 
комплексная индивидуализированная 
дифференцированная терапия боль-
ных паратравматической экземой 
на фоне варикозного симптомоком-
плекса и АГ с назначением препаратов 
этиологического, патогенетического 
и симпатического действия, а также 
наружных средств.

Ключевые слова: венозная недостаточ-
ность, экзема, гипертензия, дифференци-
рованная терапия, пожилой и старческий 
возраст.

fered among themselves on the figures 
obtained.
In accordance with our dedicated teams, 
has developed a comprehensive individ-
ualized therapy of patients with differ-
entiated paratraumatic varicose eczema 
symptom on the background and purpose 
of the hypertension drugs etiological, 
pathogenetic and symptomatic actions 
and external means:

Key words: venous insufficiency, eczema, 
hypertension, differentiated therapy, elderly and 
senile age.
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