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 ОБЩАЯ  ХАРАКТЕРИСТИКА  РАБОТЫ

Актуальность работы

Высокий рост заболеваемости, наличие рецидивирующих, хронических форм заболеваний создают потребность в интеграции  оздоравительно-реабилитационных технологий, направленных на восстановление и сохранение здоровья путем применения преимущественно немедикаментозных методов восстановительной медицины (А.Н. Разумов, 2008; И.П. Бобровницкий, 2009; К.В. Котенко, 2009).  Патогенетическая направленность различных видов современной физиотерапии, в том числе фототерапии, возможность влиять на регуляторные системы организма с целью активации  функционального состояния различных органов и систем,  делают применение природных и преформированных физических факторов приоритетным  во многих областях медицины. В полной мере это относится и к дерматологии, в частности при лечении экземы. 
Разработка новых методов терапии экземы  является актуальной медицинской и социальной проблемой, значимость которой определяется,  прежде всего, широким распространением этой патологии. По данным ВОЗ заболеваемость экземой за последнее десятилетие увеличилась и составляет около  15% от всей кожной патологи (Ю.К. Скрипкин, 2005;  А.А. Кубанова, 2008; О.Л. Иванов, 2009). На сегодняшний день,  состояние фармакотерапии обострений экземы, к сожалению, не может быть признано удовлетворительным. Поэтому разработка новых немедикаментозных технологий является оправданным не только в отношении повышения эффективности лечения, но и, что не менее важно, в профилактических целях для увеличения периода ремиссии (В.В. Владимиров, 2004; О.Ю. Олисова, 2007). 

Все вышеизложенное  определило цель и задачи настоящего исследования.
Цель исследования: 
Разработать и дать научное обоснование целесообразности применения сочетанной узкополосной средневолновой и широкополосной длинноволновой ультрафиолетовой  фототерапии при хронической экземе.
Задачи исследования:
1. Исследовать корригирующее влияние применения сочетанного узкополосного средневолнового и широкополосного длинноволнового ультрафиолетового  излучения (УФБ311нм/УФА320-400нм) на вегетативную дисфункцию у больных экземой.  
2. В сравнительном аспекте изучить влияние сочетанной ультрафиолетовой фототерапии на процессы аллергизации и сенсибилизации у больных экземой.
3. Определить  особенности влияния сочетанного ультрафиолетового облучения на состояние  клеточного и гуморального звеньев иммунитета у больных экземой. 

4. Оценить терапевтическую и профилактическую ценность применения сочетанного узкополосного средневолнового и широкополосного длинноволнового ультрафиолетового излучения у больных экземой по данным непосредственных и отдаленных результатов, с учетом показателей индексов тяжести заболевания и качества жизни.
Научная новизна
В работе впервые обоснована целесообразность применения сочетанного узкополосного средневолнового и широкополосного длинноволнового ультрафиолетового  излучения (УФБ311нм/УФА320-400нм) для лечения больных экземой
Установлено, что высокий терапевтический эффект разработанного метода у больных экземой базируется на коррекции иммунного дисбаланса, как в клеточном, так и в гуморальном звеньях иммунитета. Кроме того, доказано десенсибилизирующее и противоаллергическое  действие сочетанной ультрафиолетовой фототерапии, что  подтверждается  восстановлением функциональной активности нейтрофилов, достоверным снижением  уровня гистамина и серотонина и устранением эозинофилии в периферической крови. 

По результатам исследования продемонстрировано положительное влияние сочетанной узкополосной средневолновой и широкополосной длинноволновой ультрафиолетовой фототерапии на состояние вегетативной нервной системы и психо-эмоциональный статус у больных экземой, а также повышение  их качества жизни. 

Результатами проведенного исследования доказана более высокая клиническая эффективность сочетанной фототерапии (86,6%), чем узкополосной средневолновой (73,2%). 

Доказано, что проведение превентивных курсов сочетанной  УФ-фототерапии способствуют удлинению клинической ремиссии у 50% больных экземой в 2 раза и сокращению в 4 раза количества обострений в год. 
Практическая значимость и внедрения

Для практического здравоохранения предложен  высокоэффективный немедикаментозный метод для лечения больных с распространенной формой экземы, который  позволяет улучшить качество жизни, сократить сроки и снизить затраты на лечение в целом.   

Методика применения сочетанной ультрафиолетовой фототерапии предупреждает развитие ранних негативных последствий УФО за счет постепенного минимального наращивания дозы  и  сокращения суммарной дозы облучения, чему также способствует использование наружных адъювантных средств.

Разработанный новый метод может быть рекомендован для терапии экземы в различных лечебно-профилактических учреждениях, в том числе кожно-венерологических диспансерах и специализированных отделениях профильных больниц, госпиталей, а также в санаторно-курортных условиях.
Разработанные технологии внедрены в практику работы отделения физиотерапии КВКД №1 ДЗ г. Москвы, отделения физиотерапии реабилитационного комплекса ФГУ «РНЦ ВМ и К Росздрава», консультативного отделения ФГУ ЦКБ с поликлиникой УД Президента РФ. 

Материалы диссертации используются в образовательном процессе на кафедре восстановительной медицины ММА имени И.М.Сеченова, кафедре физиотерапии, курортологии и восстановительной медицины института повышения квалификации ФМБА РФ.
Положения, выносимые на защиту
1. Применение сочетанного узкополосного средневолнового и широкополосного длинноволнового ультрафиолетового облучения (УФБ311нм/УФА320-400нм)   в комплексной терапии пациентов с  экземой вызывает высокий терапевтический эффект, за счет устранения  вегетативной дисфункции, дисбаланса в клеточном и гуморальном звеньях  иммунитета.

 2. Сочетанная ультрафиолетовая терапия обладает десенсибилизирующим и противоаллергическим действием, положительно влияя на функциональные резервы организма больных экземой.
3. Применение превентивного курса сочетанной ультрафиолетовой фототерапии через 24 недели после окончания лечения у больных хронической экземой способствует увеличению периода ремиссии у 50% пациентов в 2 раза и сокращению количества обострений в год в 4 раза. 
Апробация работы. 
Материалы диссертации доложены на:

- Ежемесячных городских симпозиумах по дерматовенерологии и смежным специальностям (Москва, 2007-2009);

- Международном конгрессе «Индустрия красоты: от прикладной эстетики до коррекции патологии» (Москва, 2008);

- Международном конгрессе «Daily Beauty» (г. Москва, 2009).

Публикации.
По теме диссертации опубликовано 6 научных работ, в том числе 1 статья в журнале, рекомендуемом ВАК.
Структура и объем диссертации.

Работа изложена на 119 страницах машинописного текста; состоит из введения, обзора литературы, 2 глав результатов собственных исследований, заключения, выводов и практических рекомендаций. Диссертация иллюстрирована 21 таблицей, 15 рисунками. Список литературы включает 85 отечественных и 65 зарубежных источников.
СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ

Условия, объем и методы исследований

Для решения задач в клинических условиях были проведены исследования и лечение 90 больных хронической экземой, среди которых мужчин составили 40%, а женщины- 60%, средний возраст составил 35,5±4,2 года. Продолжительность заболевания  в среднем была  11,5±3,2 года. У 24,9% больных выявлена наследственная предрасположенность к аллергическим заболеваниям. Распространенный процесс наблюдался у 85,6% пациентов, из них у 38,9% была констатирована тяжелая степень течения заболевания. В большинстве случаев была диагностирована нуммулярная форма экземы (L-30.0) – 68,9%, дисгидротическая  (L-30.1) - 31,1%. Количество обострений в целом по группе больных при тяжелой и средне-тяжелой степени составило 6,2±1,1 в год, при легкой степени тяжести – 3,2±0,6 раз в год, (р <0,01). Среди факторов, провоцирующих обострение экземы, наиболее часто  встречались: контакты с иритантами - 84,4% и психо-эмоциональное  перенапряжение  - в 63,3% случаев.
В соответствии с задачами исследования все находившиеся под наблюдением больные по принципу назначенного лечения были разделены на три сопоставимые по клинико-функциональным характеристикам группы. 1 группа (основная) - 30 больных экземой - получали сочетанное узкополосное средневолновое (311 нм) и широкополосное длинноволновое (320 – 400 нм) ультрафиолетовое  облучение. 

2 группа (сравнения) - 30 пациентов - получали УФБ - облучение узкого спектра  с длинной волны 311нм.

3 группа (контрольная) - 30 больных экземой, которые получали традиционную медикаментозную терапию.
Процедуры УФО в 1 и 2 группе проводились от аппарата Waldman UV-7001 K («Waldman», Германия). Минимальная начальная доза облучения назначалась в зависимости от типа кожи пациента с последующим постепенным наращиванием дозы на 0,05 - 0,1 Дж/см2. Процедуры назначались по схеме 3-5 разовых облучений в неделю. Фототерапия проводилось на фоне приема антиоксиданта - Витрум Е 400 МЕ в сутки в течение  1 месяца. В качестве наружной адъювантной терапии пациенты использовали гипоаллергенную линию средств ухода  за кожей, а  с тенденцией к атопии - Топикрем (производитель: Laboratoires NIGY, Франция). 

Всем пациентам проводили соответствующие стандартам при данной патологии клинические и специальные методы исследования. Клинические методы включали оценку дерматологического статуса с учетом общепринятых индексов EASI, ДИШС, отражающих тяжесть течения заболевания, а также оценку зуда (Пруриндекс) и качества жизни больных (ДИКЖ).

Специальные методы исследования включали: оценку процессов сенсибилизации по данным НСТ-теста, включающего показатели спонтанной, фагоцитарной и индуцированной активность нейтрофилов, с расчетом индекса активации, а также определение содержания лизоцима и биохимических маркеров зуда: гистамина и серотонина. 

Оценку клеточного звена иммунитета определяли с помощью иммуноферментной тест-системы Hema и моноспецифических сывороток НИИ эпидемиологии и микробиологии (Нижний Новгород). Для оценки состояния гуморального иммунитета было изучено содержание IgG, IgA и IgM в сыворотке крови, определяемое стандартным методом радиальной иммунодиффузии в геле (Р. В. Петров с соавт., 1992). Содержание общего IgЕ определяли с помощью иммуноферментной тест-системы, разработанной научно-производственным  объединением «Биотехнология»  Минмедбиопрома совместно с Институтом иммунологии МЗ России.

Для оценки состояния вегетативной нервной системы использовался метод кардиоинтервалографии (КИГ) с изучением показателей (по Баевскому): мода (Мо), амплитуда моды (Амо), вариационный размах (Ах), индекс напряжения (ИН).
Весь полученный цифровой материал подвергнут статистическому анализу с помощью стандартных статистических программ используемых при обработке биологических и медицинских данных STATGRAF и BMDP, с применением критериев параметрической (Стьюдента) и непараметрической статистики: метод сравнивания двух частот, критерий Х² (Вилкоксона-Манна-Уитни) и коэффициент корреляции. 
РЕЗУЛЬТАТЫ СОБСТВЕННЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ

Интегральная оценка состояния больных до лечения (индексы EASI и ДИШС), показала, что у большинства обследованных больных (46,7%) определялась средняя тяжесть заболевания, а у 38,9% была констатирована тяжелая степень течения  экземы. Под влиянием сочетанной ультрафиолетовой  фототерапии общие проявления всех объективных симптомов заболевания купировались  в среднем лишь у 92,3 % больных, в то время, как в группах сравнения – лишь в 70,0%  и 53,3% случаев (рис.1).

      В 1 группе снижение индекса EASI составило 96,6 ,0%, ДИШС – 93,3%, во 2 группе EASI – 68,7%, ДИШС – 70,9% и в 3 группе  - 49,3% и 40,9% соответственно.  Таким  образом, совокупная оценка регресса клинической симптоматики и динамики показателей индексов дерматологического статуса свидетельствовала о преимуществах сочетанной УФБ (311нм)/УФА (320-400 нм) фототерапии, по сравнению с узкополосной УФБ (311 нм) фототерапией и традиционной медикаментозной терапией. 


[image: image1.emf]
Рис. 1. Динамика объективных симптомов у больных экземой под влиянием различных методов терапии.
Основной жалобой у обследованных больных был зуд, степень выраженности которого расценивалась как интенсивный. Так, до лечения в 1 группе Пруриндекс составил 4,75±0,12 балла, во 2 группе – 4,82±0,02 балла и в 3 группе – 4,6±0,63 балла. 


[image: image2.emf]0

1

2

3

4

5

1 группа 2 группа 3 группа

до лечения

2 неделя

4 неделя

6 неделя


Рис.2. Динамика значений Пруриндекса (в баллах) у больных экземой под влиянием различных методов терапии.

Динамика снижения индекса зуда была достоверно более выражена в 1 группе, в которой уже ко 2 неделе лечения он снизился более чем на 50%, в то время как, во 2 и 3 группе –лишь на 33,3% и 15,2% соответственно. К концу лечения индекс зуда составил: в 1 группе – 0 баллов, во 2 и 3 группах – 1,5±0,06 и 1,9±0,09  балла (р<0,01) соответственно (рис. 2).

Эти данные подтверждались снижением  содержания биохимических маркеров зуда: так, после применения сочетанной фототерапии уровень серотонина и гистамина в сыворотке крови снизился в три раза и достиг значений физиологической нормы - 0,63±0,03 и 0,7±0,02 (р<0,001) соответственно (табл.1).
Таблица 1.
Динамика показателей гистамина и серотонина в сыворотке крови у больных экземой под влиянием различных методов лечения
	Изучаемый показатель
	Контроль
(n=20)
	До лечения

(n=28)
	После лечения

	
	
	
	1 группа (n=26)
	2 группа

(n=26)
	3 группа

(n=26)

	Серотонин

(мкмоль/л)
	0,6±0,03
	1,9±0,3

Р1***
	0,63±0,03

Р2***
	1,1±0,09

Р1***,Р3*
	1,16±0,11

Р1***,Р3***

	Гистамин

(мкмоль/л)
	0,8±0,06
	2,2±0,2

Р1***
	0,7±0,02

Р2***
	1,4±0,12

Р1***, Р2**
	1,5±0,23
Р1***,Р2***,Р3**


  Примечание: Р1 – сравнение с нормой, Р2 – сравнение с показателями до лечения, Р3 –        сравнение с основной группой; *- р<0,05; ** -  р<0,01; ***- р<0,001. 

Учитывая, что лимфоциты и их функциональная активность имеют важное значение в патогенезе данного дерматоза, их повышение, хотя и не является патогномоничным признаком экземы, однако часто встречается при этом заболевании. После применения сочетанной ультрафиолетовой  фототерапии значительно изменилась функциональная активность нейтрофилов. Фагоцитарная активность нейтрофилов по отношению к латексу увеличилась с 59,5 ±1,6% до 69,6 ±2,2% (р<0,05). По  данным НСТ-теста количество спонтанно активированных нейтрофилов уменьшилось с 13,9±0,9% до 7,7±0,7% (р<0,001). Это сопровождалось увеличением количества активированных нейтрофилов после стимуляции (индуцированная активация), с 62,5 ±2,9% до 72,7 ±3,9% (р<0,05) и индекса активации в 1,7 раза - с 4,6 ±0,8 до 7,9 ±1,4 (р<0,001). Эти изменения приводили к нормализации спонтанной активности нейтрофилов, значительно увеличенной в исходном состоянии у больных экземой. Во 2 и 3 группах, хотя и отмечалась положительная динамика функциональной активности нейтрофилов, однако она еще значительно отличалась от нормы (табл.2).
Таблица 2.

Состояние функциональной активности нейтрофилов у больных экземой под влиянием различных методов ультрафиолетовой  фототерапии.

	Показатель

	Норма

(n=20)
	До лечения

(n=47)
	После  лечения

	
	
	
	1 группа

(n=17)
	2 группа

(n=15)
	3группа

(n=15)

	Спонтанная активность нейтрофилов

НСТ-тест (%)
	6,4 ±0,9
	13,9±0,9

Р1***
	7,7±0,7

Р2***
	10,9±1,1

    Р1*,Р2***,Р3*
	11,8±1,4

Р1**,Р3**

	Индекс активации нейтрофилов 
	8,2 ±0,6
	4,6±0,8

Р1***
	7,9±1,4

Р2***
	5,9±1,4

Р1*,Р2**,Р3*
	5,0±0,5

Р1**,Р3***

	Индуцированная активность (%)
	74,0 ±3,0
	62,5±2,9

Р1*
	72,7±3,9

Р2*
	69,1± 2,1


	68,1± 4,2



	Фагоцитарная активность нейтрофилов (%)
	72,0 ±3,4
	59,5±1,6

Р1*
	69,6 ±2,2

Р2*
	62,8±2,2

Р1*,Р2**
	60,8 ±1,4

Р1*,Р2*


	Лизоцим (ед)
	16,1 ±0,9
	13,0±0,8

Р1**
	16,2 ±0,5

Р2**
	14,6±1,1

Р1*,Р2*,Р3**
	14,3 ±0,8

Р1**,Р2*,Р3**



Примечание: Р1 – сравнение с нормой, Р2 – сравнение с показателями до лечения, Р3 – сравнение с основной группой; *- Р<0,05; ** -  Р<0,01; ***- Р<0,001. 

Поскольку лизоцим, является ферментом, который содержится в нейтрофилах и его  значения отражают уровень фагоцитарной активности нейтрофилов и неспецифической иммунологической резистентности организма, мы изучили его содержание в сыворотке крови у больных экземой под влиянием различных методов лечения. В исходном состоянии уровень лизоцима сыворотки крови был достоверно снижен и составил 13,0±0,8 ед. при норме 16,1±0,9 ед. (р<0,01), что подтверждает  снижение фагоцитарной активности нейтрофилов. Под влиянием проведенного курса у больных 1 группы отмечалась стимуляция неспецифической резистентности организма и фагоцитарной активности нейтрофилов, что проявлялось увеличением содержания лизоцима сыворотки крови до нормальных значений. Во 2 и 3 группах, хотя и отмечено достоверное повышение содержания лизоцима, однако, его значения еще  достоверно отличались от физиологической нормы.
В связи с важной ролью иммунного дисбаланса в возникновении, развитии экземы, а также с наличием противоречивых данных о механизмах иммунной перестройки под влиянием различных спектров ультрафиолетового излучения, нами было изучено состояние клеточного и гуморального звена иммунитета у наблюдаемого контингента больных.

До лечения у 95,6% обнаружены существенные изменения на уровне большинства исследуемых показателей в системе специфического иммунитета, что выражалось в  изменении профиля и количественного состава субпопуляций лимфоцитов и иммуноглобулинов. В  1 группе после лечения отмечалось значительное уменьшение (1,4 раза) общего количества лейкоцитов 5680±38 по сравнению с исходом 8780±52 (р<0,01) при норме 5800±60, а также процентного и абсолютного содержания лимфоцитов 36,8±2,9 против 52,6±1,5 (р<0,05) и 1970±58 против 4060±63 (р<0,01), что соответствует нормальным значениям. Кроме того, отмечалось снижение абсолютного числа Т-хелперной субпопуляции в 1,4 раза с исходного 1257±65 до 888±18 (р<0,01).  Отмечено также достоверное увеличение Т-цитотоксических клеток до нормальных значений отличалось с 675±14 до 793±5, (р<0,01). Изменения в Т-клеточном звене касались иммунорегуляторного индекса, который исходно был повышен по сравнению с нормой в 1,4 раза, но после лечения его значения соответствовали  норме с 1,88 ±0,08 до 1,11 ±0,05, (р<0,01). Количество В-лимфоцитов  значительно увеличенное в исходе (729±16, р<0,05), уменьшилось в 1,5 раза - 489±19 (р<0,001), что соответствовало  нормальным значениям (487±13). Активность не Т-лимфоцитов активированных по HLA-DR-антигену снизилась с 638±35 (р<0,05) до нормальных значений - 401±12 (р<0,05). 
При оценке состояния клеточного звена иммунитета во 2 и 3 группах у  пациентов в отношении большинства показателей отмечалась схожая с 1 группой динамика, однако выраженная в значительно меньшей степени. 

В исходном состоянии у 86% больных наблюдались нарушения в системе гуморального иммунитета по данным содержания сывороточных иммуноглобулинов IgА, IgМ, IgG и IgE. У большинства пациентов (80%) отмечалось значительное повышение содержание сывороточных IgE, которому отводится немаловажная роль в возникновении и развитии экзематозного процесса. B исходе он был увеличен в 2,4 раза и составил 137,4±14,7 (р<0,01). У  68% пациентов отмечено достоверное повышение содержания IgG в сыворотке крови 18,9±0,17 (р<0,01) и нерезко выраженное, но достоверно значимое, повышение иммуноглобулинов класса IgM 2,25±0,05 (р<0,05). Увеличение количества антител класса IgА (2,61±0,15 р<0,05) наблюдалось у 40% больных, преимущественно с тяжелой формой нумулярной экземы.
Сравнительный анализ влияния различных методов лечения на состояние сывороточных иммуноглобулинов показал, что наиболее выраженная коррекция отмечена под влиянием УФБ/УФА - фототерапии, при которой основные иммуноглобулины классов IgА, IgМ, IgG, IgE достигали нормальных значений. Так, IgE снизился в 2,2 раза и составил – 62,1±9,8 (р<0,001) при норме 58,4±16,8. После узкополосной терапии отмечалась тенденция к нормализиции содержания сывороточных иммуноглобулинов, которые снизились 1,1 - 1,4  раз, при этом их содержание еще превышало нормальные значения. После применения курса традиционной терапии отмечалась лишь тенденция к нормализации показателей. 
В связи с важной ролью нарушения вегетативной нервной системы в возникновении  и развитии заболевания, а также несомненной роли вегетативной нервной системы в регуляции резервных и адаптивных возможностей организма, нами в сравнительном аспекте было изучено состояние вегетативной системы у наблюдаемого контингента больных под влиянием ультрафиолетовой  терапии различных спектров  методом кардиоинтервалографии, который, по современным представлениям, высоко информативно  отражает состояние вегетативной нервной системы и ее реактивности.

При обследовании было выявлено (рис.3), что  у большинства пациентов (62,2%), диагностировалось состояние эйтонии (ИН=79,04±6,6) и гиперсимпатическим типом реагирования (К=3,4±0,8). 
У 6,7% пациентов диагностировалось состояние эйтонии (ИН=148,4±4,5) с асимптоматическим типом реагирования (К=0,9±0,2). Такая картина наблюдалась у пациентов с тяжелым, длительным течением экземы, распространенными формами с преобладанием лихенификации и выраженным зудом, у остальных 28 пациентов (31,1%) регистрировалась эйтония (112,9±17,5) с нормотоническим типом реагирования (К=1,8±0,6).


[image: image3.emf]0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5

Парасимпатикотонический

тип

реагирования

Нормотонический

тип

реагирования

Гиперсимпатикотоический

Тип

реагирования


Рис.3. Распределение пациентов в зависимости от исходного тонуса ВНС и   типа реагирования до начала лечения.

Изменение показателей кардиоинтервалограммы в сторону ваготонии при исходной нормотонии указывает на недостаточную активность симпатического отдела вегетативной нервной системы. Это дает основание считать, что ваготония в покое  не всегда является следствием гиперфункции парасимпатического отдела вегетативной нервной системы, а может быть обусловлена недостаточным уровнем функционирования ее симпатического звена. Можно полагать, что при аллергических дерматозах вегетативная дисфункция приводит к усилению чувствительности холинергических рецепторов и способствует либерации медиаторов воспаления. 

Как показано на рисунке 4, в первой группе  после курса лечения у всех обследованных пациентов регистрировалась эйтония (110,5±10,5) с нормотоническим типом реагирования (1,7±0,6). 
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Рис.4. Распределение пациентов в зависимости от исходного тонуса ВНС и типа реагирования после лечения.
Во второй группе регистрировалась эйтония (115,6±7,4) с преимущественно нормотоническим типом реагирования (2,7±1,1), с тенденцией к гиперсимпатикотонии. И в третьей группе у пациентов регистрировалась эйтония (95,6±11,4) с нормотоническим и гиперсимпатикотоническим типом реагирования (2,9±1,4). 

При эйтонии существенных сдвигов в показателях кардиоинтервалографии получено не было ни при одном из применяемых методов лечения, в связи с тем, что в исходном состоянии отклонений от нормы не выявлялось.

Таким образом, применение УФ-фототерапии различных спектров обеспечивает повышение резервов вегетативной нервной системы, что проявляется в устранении явлений гиперсимпатикотонии и асимпатикотонии, подтверждаемое нормализацией основных показателей кардиоинтервалографии. Сочетанное применение узкополосной средневолновой  и широкополосной длинноволновой фототерапии оказывает более выраженное корригирующее влияние на один из важнейших патогенетических механизмов - устранение вегетативной дисфункции и может рассматриваться как немедикаментозный вегетокорригирующий лечебный метод при экземе. 

По мнению ряда авторов, экзема относится к классическим психосоматическим заболеваниям и сопровождается расстройствами невротического и аффектного круга (Н.Г. Кочергин, 2008., Ю.К. Скрипкин, 2008). Для экземы характерна эмоциональная детерминированность с формированием под влиянием психогенных факторов патологии кожных покровов. В качестве причинного фактора, обусловливающего манифестацию процесса, чаще всего выступают стресс и психоэмоциональные нарушения, особенно это характерно для  взрослого периода заболевания. До лечения 97,8% больных отмечали повышенную раздражительность, утомляемость, нарушение ночного сна, снижение трудоспособности, то есть явления, свидетельствующие о снижении качества жизни больных.
В результате анализа полученных данных, более выраженная положительная динамика ДИКЖ, особенно в первые дни терапии, была отмечена у пациентов, которым проводилось лечение с применением узкополосной средневолновой и широкополосной длинноволновой фототерапии (рис.5). Так, в первую неделю параметры ДИКЖ снизились на 31% в 1 группе, на 11% во 2 группе и на 9% в 3 группе. В дальнейшем, снижение индекса было равномерным во всех группах. 
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Рис. 5. Динамика основных жалоб больных экземой под влиянием различных методов лечения.

Таким образом, по оценке самими пациентами эффективности и комфортности проводимого лечения, метод, включающий сочетанную УФБ/УФА фототерапию, является наиболее эффективным, что подтверждается снижением индекса ДИКЖ на 92%, в то время, как во 2 и 3 группе он снизился на 70% и 53% соответственно.  
Совокупная оценка регресса клинической симптоматики и динамики показателей специальных методов исследования, позволила с достаточной степенью объективности установить более высокую эффективность разработанного метода сочетанной УФБ 311 нм/УФА 320-400 нм фототерапии 86,6%, что  более значимо, чем в группах сравнения и контроля – 73,2% и 46,6% соответственно.

Высокая терапевтическая эффективность сочетанной узкополосной УФБ и широкополосной УФА фототерапии подтверждалась результатами отдаленных наблюдений в течение 48 недель. Положительные результаты, полученные непосредственно после курса проведенного лечения у 69,2% больных 1 группы сохранялись в течение 24 недель, у 23,1% в течение 36 недель, а у 7,7% больных даже до 48 недель. 
После УФБ 311 нм фототерапии положительные результаты сохранялись у 45,5% больных экземой в течение 24 недель, у 13,6% - до 36 недель и у 40,9%  больных -  до 12 недель. 

У больных, получавших традиционную терапию, полученный клинический эффект был еще менее продолжительным и сохранялся лишь у 28,6% больных в течение 24 недель, у остальных пациентов ремиссия составила менее 12 недель 
Основываясь на полученных данных отдаленных результатов, в период 22-24 недели у пациентов с сохраненной клинической ремиссией были проведены профилактические курсы фототерапии на протяжении 8-10 недель с разовой дозой 30% - 50% от максимальной, кратность проведения  процедур - 1 раз в неделю. У 66,7% пациентов, получавших профилактический курс период ремиссии составил год или более, а количество обострений снизилось в 4 раза – 1,3±0,3 раз в год. 

Полученные результаты мы расценили как необходимость проведения профилактических курсов УФБ 311 нм/УФА 320-400 нм фототерапии у больных экземой средне-тяжелого и тяжелого течения через 24 недели после основного курса фототерапии при сохранении клинического эффекта. Рекомендуемая методика облучений: разовая доза – 30%-50% от максимальной разовой дозы, кратность – 1 раз в неделю, на протяжении 8-10 недель. 
ВЫВОДЫ
1. Применение сочетанной узкополосной средневолновой и широкополосной длинноволновой фототерапии повышает функциональные  резервы вегетативной нервной системы, что проявляется в устранении явлений гиперсимпатикотонии, подтверждаемое нормализацией основных показателей кардиоинтервалографии. 

  2.  Сочетанная ультрафиолетовая фототерапия вызывает выраженное десенсибилизирующее и противоаллергическое действие,  о чем свидетельствует снижение (в 2,2 раза) содержания общего иммуноглобулина IgЕ, устранение эозинофилии в периферической крови, повышение функциональной активности  нейтрофилов, а также снижение уровня серотонина и гистамина до нормальных значений. 

3. Сравнительный анализ влияния ультрафиолетового облучения различных спектров на иммунный дисбаланс выявил преимущества сочетанной ультрафиолетовой фототерапии, что выражается в восстановлении профиля и количественного состава субпопуляций Т-лимфоцитов и сывороточных иммуноглобулинов IgА, IgМ, IgG до  нормальных значений. 
4. Сочетанная узкополосная средневолновая и широкополосная длинноволновая ультрафиолетовая фототерапия обладает высокой (86,6%) терапевтической эффективностью при хронической экземе с сохранением достигнутой ремиссии  у 69,2% больных более 24 недель.
5. Высокий профилактический эффект превентивных курсов сочетанной ультрафиолетовой фототерапии подтверждается снижением количества обострений в год в 4 раза и увеличением периода ремиссии  у 66,7% больных до одного года и более.
ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

1.  Разработанный метод сочетанной узкополосной средневолновой и широкополосной длинноволновой фототерапии является эффективным методом лечения (86,6%) взрослых больных хронической экземой среднетяжелой и тяжелой степени тяжести и может включаться в комплексную терапию данной категории пациентов. Реализация метода может осуществляться от ультрафиолетовой кабины, оснащенной люминесцентными лампами: УФБ 311 нм и УФА 320-400нм. При Ι типе кожи начальная доза узкополосного средневолнового излучения составляет 0,05 Дж/см2, при ΙΙ - 0,1 Дж/см2, при ΙΙΙ типе кожи – 0,2 Дж/см2, при ΙV и V типе кожи - 0,3-0,4 Дж/см2. Начальная доза УФА-излучения составляет: Ι тип кожи - 0,5 Дж/см2, ΙΙ – 1,0 Дж/см2, ΙΙΙ тип кожи – 2,0 Дж/см2, при ΙV и V типе кожи – 3,0 Дж/см2. Наращивание дозы УФБ спектра излучения проводится на 0,05 Дж/см2 при Ι типе кожи и на 0,1 Дж/см2 при других типах кожи на каждую последующую процедуру. Увеличение дозы УФА излучения на 1,0 Дж/см2 на каждую последующую процедуру. На курс 10 – 20 процедур при трех-пяти-разовых облучениях в неделю.
2.  Для профилактики ранних негативных последствий УФ-облучения и восстановления барьерной функции кожи у больных экземой во время проведения фототерапии рекомендуется использовать антиоксиданты и адъювантные топические средства.
3.  Через 24 недели после основного курса сочетанной фототерапии целесообразно проводить профилактический курс: разовая доза составляет УФБ/УФА 30%-50% от максимальной разовой дозы, кратность проведения  процедур - 1 раз в неделю. На курс 10 процедур.
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