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Резюме
ЛІКУВАННЯ КЛІМАКТЕРИЧНОЇ КЕРАТОДЕРМІЇ (ХВОРОБИ 

ХАКСТХАУСЕНА) З ЗАСТОСУВАННЯМ МАСЛА ШИ

Банколе Адеітан Ідову, Н. Ю. Резніченко

Обстежено 20 хворих на клімактеричну кератодермію у віці від 54 
до 75 років. Вивчена ефективність застосування масла ши у лікуванні 
хворих на клімактеричну кератодермію: доведено його позитивний 
вплив на вираженість сухості шкіри та регрес тріщин. Також показане 
покращення якості життя пацієнтів на фоні застосування масла ши.
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РЕЗЮМЕ
Наведено таблиці, створені на основі клінічного досвіду авторів і 

узагальнених даних літератури, які містять характеристику деяких дер
матозів, наявність яких у пацієнтів, що йдуть на операцію, впливає на 
методику анестезії, та подано рекомендації щодо вибору методів ане
стезії та інтенсивної терапії.

У сучасній анестезіології вибір методу анестезії залежить від 
характеру оперативного втручання і стану хворого. Деякі дерма
този можуть істотно впливати на стан хворого, викликаючи як 
виражені місцеві поразки, так і загальні важкі прояви, які теж впли
вають на вибір методу анестезії. Ця проблема частково розгляда
ється в деяких, переважно зарубіжних, виданнях [1,6,7]. Ми також 
неодноразово торкалися цих питань у своїх публікаціях [2,3,4,5]. 
Сучасний етап розвитку клінічної медицини вимагає впровадження 
в повсякденну діяльність лікаря, у тому числі і анестезіолога, 
визначених міжнародних стандартов- нормативних документів, що 
визначають перелік правил, норм і вимог відносно надання якісної 
медичної допомоги і є своєрідною відповідністю індикатору або 
критерію оцінки з малим ступенем свободи [8]. Проте у хвюрих з 
деякими дерматозами можуть спостерігатися нестандартні ситуа
ції, з якими можна впоратися лише маючи знання про хід шкірних 
захворювань і про можливі ускладнення, що виникають при роз 
витку хвороби. Мета цієї статті - притягнути увагу до необхідност 
корекції стандартів анестезіологічного забезпечення оперативни: 
втручань залежно від змін в змозі хворого, викликаних супутнім 
дерматозами.

Слід зазначити, що тут термін « дерматози» застосований як збі 
ральне поняття, що включає три групи захворювань. Розглянемо осі 
бливості анестезії в кожній з цих груп.



V

Першу групу складають хворі із захворюванням шкіри із загрозли
вими життю ускладненнями (таблиця. 1).

Таблиця 1

Дерматоз Уражения, що впливає на 
вибір анестезії Особливості анестезії

Багатофор- 
мова ексуда
тивна ерите
ма, синдром 
Стівен- 
са-Джон-со- 
на, токсич
ний епідер
мальний 
некроліз 
(синдром 
Лайєлла)

Утворення від еритема- 
тозньїх плям і папул до 
везикул та пухирів, які мо
жуть покритися виразками

Локалізація вказаних 
елементів в дихальних 
шляхах утрудняє їх про
хідність, ускладнює 
інтубацію трахеї, а утво
рення пухирів в легенях 
погрожує пневмотораксом, 
особливо при позитивному 
тиску на вдиху. Не реко
мендується И20 . Перевагу 
віддають кетаміну

Пухирчат
ка істинна 
(акантолі- 
тична)

Утворення пухирів на сли
зових оболонках рота і ро- 
тоглотки, а також на шкірі, 
хворобливість яких утруд
няє годування; кахексія, 
втрата рідини і білку через 
велику ерозійну поверх
ню: ускладнення тривалої 
кортикостероїдної терапії і 
прийому імунодепресантів

Обережне маніпулювання 
на слизових оболонках

*

Псоріаз Прискорене зростання епі
дермісу веде до утворення 
ерйтематозних папул. 
Рідкісна форма - генера- 
лізований пустульозний 
псоріаз ускладнюється 
падінням концентрації 
альбуміну плазми крові і 
нирковою недостатністю

При анестезії враховувати 
можливість ускладнень 
кортикостероїдів, а також 
необхідність контролю 
водно-електролітного ба
лансу, функції печінки і 
нирок
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Атопічний Виникають зміни холинзр- Бути готовим до розвитку
дерматит гического і а- недостатності наднирко

адренергического тонусу вих залоз під час операції
судин, можливі уртикарні і в післяопераційному пе
висипання і загрожуючі 
життю явища -  набряк 
Квінке, бронхіт з астма
тичним компонентом, 
поліноз, анафілактич
ний шок, ДВС-синдром, 
ускладнення кортикосте
роїдної терапії

ріоді

Другу групу складають хворі із загрозливими для життя систем
ними захворюваннями з шкірними проявами (таблиця.2).

Таблиця 2

Дерматоз Уражения, що впливає на 
вибір анестезії Особливості анестезії

Системний
червоний
вовчак

Ураження шкіри обличчя; 
ротові або носоглоткові 
виразки, покриті фібри
нозним нальотом, кро
вовиливи, гінгівіт; дуже 
рідко артрит шийного від
ділу хребта; гіпертензія, 
синдром Рейно-Лериша 
(поразка кровоносних 
судин і нервів кінцівок), 
люпус-нефрит; ураження 
легенів,; іноді ліпоїдний 
гепатит; довготривалий 
прийом кортикостероїдів, 
імунодепресантів, імуно- 
модуляторів, антиагреган- 
тів і антикоагулянтів

Надзвичайна обережність 
при використанні лицьової 
маски, проведенні ларин
госкопії і інтубацїї трахеї; 
протипоказані фторотан і 
метоксифлюран; обережне 
застосування барбітуратів; 
перевага деполяризую- 
чих міорелаксантів перед 
тими, що не поляризують; 
недопущення гіпоксії 
на усіх етапах операції; 
введення додаткових доз 
кортикостероїдів хворим, 
які отримували їх система
тично



Системна
склеродер
мія
генералізо-
вана
(дифузна,
акроскле-
роз,
системний
склероз).

Фіброз шкіри, утруднення 
руху в суглобах, трофічні 
виразки кінцівок: синдром 
Рейно - Лериша, гіпертен
зія; ниркова недостатність; 
фіброз легенів, грудей і 
діафрагми, порушення 
дихання, легенева гіпер
тензія, легеневе серце; фі
броз міокарду, порушення 
атріовентрикулярної про
відності, аритмії, випітний 
перикардит, послаблення 
перистальтики; тривалий 
прийом кортикостероїдів, 
антиметаболітів, імуно- 
депресантів, «Купренілу» 
(Б- пеніцил-аміна), який 
також знижує імунітет

Труднощі з інтубацією 
трахеї; при неможливості 
достатнього відкриття 
рота фіброоптична інтуба- 
ція через ніс під місцевою 
анестезією; небезпека уш
кодження слизової оболон
ки носових ходів 3 носо
вою кровотечею, у важких 
випадках - трахеотомія; 
профілактика аспіраційних 
ускладнень введенням 
перед операцією Н2-блока- 
торов і антацидів; підви
щений вміст 0 2 при ШВЛ, 
ретельний моніторинг сер
цево-судинної діяльності; 
венесекція при труднощах 
з доступом до вен; симпа
тична блокада при синдро
мі Рейно - Лериша

Бульозний
природже
ний
епідермоліз

Утворення на шкірі і сли
зових оболонках ротової 
порожнини і дихальних 
шляхів пухирів при будь- 
якій, навіть незначній, 
травмі (тиск, нагрівання) і 
спонтанно; стеноз трахеї; 
септичні ускладнення з ін
токсикацією; анемія, гіпо- 
альбумінемія; ускладнення 
кортикостероїдної терапії

Уникати травмування 
шкіри (накладення джгу
та, манжетки для виміру 
артеріального тиску, елек
тродів для дослідження 
ЕКГ, накладання наркозної 
маски) і слизової оболон
ки рота, глотки, трахеї; 
кровотечу з пухиря, який 
лопнув, можна зупинити 
аплікацією розчином адре
наліну; обличчя, маску, 
інструменти слід змащува
ти кортикостероїдною або 
іншою маззю; при стенозі
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трахеї - термінова коніко- 
томія або трахеотомія; при 
сепсисі - відповідна інтен
сивна терапія; при ознаках 
недостатності наднирко
вих залоз - кортикостеро
їди; для анестезії віддають 
перевагу неінгаляційним 
засобам (кетам ін та ін.) без 
міорелаксантів перед інга
ляційними анестетиками

Кропив’ян
ка, гострий 
ангіоневро- 
тичний на
бряк Квінке

Пухирі і локальний набряк 
внаслідок зкстравазації 
рідини через стінки крово
носних судин, включаючи 
слизові оболонки рота, 
глотки і гортані. Набряк 
Квінке - велетенська кро
пив’янка на обличчі, в 
області язика, губ, гортані, 
статевих органів, де є бага
то рихлої клітковини

Лікування - антигіста- 
мінні (тавегіл, супрастин, 
кларитин, фексофеназин), 
антихолінергічних), стабі
лізатори мембран огряд
них клітин (кетотифен, 
задитен), глюкокортико- 
їди. У важких випадках 
- інтенсивна терапія із 
введенням адреналіну, ан- 
тигістамінних препаратів 
і кортикостероїдів, при ас
фіксії - трахеостомія.

Холодова
кропив’янка

У відповідь на дію хо
лоду викид гістаміну з 
утворенням локальних 
еритематозних уртикарій, 
що зудять. Відносно рідко 
при високій індивідуаль
ній чутливості - набряк 
гортані, бронхоспазм, гіпо
тензія.

При анестезії уникати пре
паратів, сприяючих викиду 
гістаміну. При операціях, 
що супроводжуються 
зниженням температури 
тіла (кардіохірургія та ін.) 
премедикація дифенгідра- 
зином і циметидіном, а та
кож блокатори Н,- і ^ -р е 
цепторів. Уникати вливан
ня непідігрітих розчинів 
і застосування холодного 
інструменту
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Еластична 
псевдоксан- 
тома Дар’є

Характеризується деге
нерацією і подальшою 
кальцифікацією елас
тичних волокон шкіри 
і внутрішніх органів та 
закінчується гіпертензією, 
коронарною недостат
ністю, серцевими арит- 
міями і крововиливами, 
зокрема масивними шлун
ково-кишковими крово
течами; крововиливами в 
легені, в субарахноїдаль- 
ний простір з розвитком 
психічних порушень і по
гіршання зору

Анестезія проводиться 3 
урахуванням вказаної па
тології, зокрема серцево- 
судинних і церебральних 
розладів; по можливості 
з мінімальним травму
ванням верхньої частини 
шлунково-кишкового трак
ту (езофагогастроскопїї і 
тому подібне); специфіч
них рекомендацій віднос
но вибору анестетиков і 
техніки анестезії при цьо
му захворюванні немає

Синдром
Елерса-
Данлоса

Спадкове захворювання 
сполучної тканини з гіпер- 
рухливіістю і розтяжністю 
шкіри, тканин стравоходу 
і трахеї, підвищеною за
грозою пневмотораксу, 
мітральної регургітації та 
порушення серцевої про
відності, в акушерстві 
передчасних пологів і 
масивних кровотеч у по
логах.

При анестезії звертати * 
увагу на кардіореспіра- 
торні прояви цієї хвороби, 
можливість кровотечі і 
обширних гематом при 
установці судинних кате
терів, ларингоскопії для 
інтубації трахеї, можли
вість непомітного вливан
ня інфузійних розчинів 
повз зміщену голку, під 
час ШВЛ дотримуватися 
низького тиску в дихаль
них шляхах щоб уникнути 
пневмотораксу. Не реко
мендується регіональна 
анестезія через небезпеку 
кровотечі і гематом.

128



Третю групу складають хворі з захворюваннями шкіри, які виника
ють під час важких системних захворювань (табл. 3).

Таблиця З

Дерматоз Уражения, що впливає на 
вибір анестезії Особливості анестезії

Мастоцитоз 
або пігмент
на кро
пив’янка

Характеризується швид
ким зростанням опасистих 
клітин, які секретують 
гістамін і гепарин. Уявляє 
загрозу життю, коли в про
цес втягуються крім шкіри 
мастоцити кісткової систе
ми, печінки, лімфатичних 
вузлів, що викидають у 
кров гістамін і гепарин під 
дією травми, зміни темпе
ратури тіла або при дії ме
дикаментів, що стимулю
ють викид гістаміну.

Зазвичай хірургічні 
втручання проходять без 
ускладнень, але зрідка 
спостерігали анафілакто- 
їдні реакції типу гістамін- 
ного шоку навіть при ма- 
лотравматичних операціях, 
що викликає необхідність 
мати напоготові засоби ре
анімації типу адреналіну. 
Практичний досвід свід
чить про сприятливу дію 
інгаляційної анестезії.

Пізня шкір
на порфірія

Характеризується підви
щеною чутливістю відкри
тих ділянок шкіри до ви
димої або ультрафіолето
вої частини спектра внас
лідок порушення обміну 
порфіринів. Провокуючим 
фактором є зловживання 
алкоголю, інтоксикація 
етілірованим бензином, 
солями бажких металів, 
барбітуратами та ін.

При анестезії слід уника
ти травми шкіри тильної 
поверхні кистей при фік
суванні хворих на опера
ційному столі і пункції 
підшкірних вен, звертати 
увагу на можливість по
рушення функції печінки. 
Слід уникати застосування 
барбітуратів для ввідного 
наркозу, замінюючи їх 
пропофолом без порфіро- 
генної дії. Протипоказано 
ультрафіолетове опромі
нення.
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Таким чином, наш клінічний досвід та узагальнені дані літератури 
підтверджують необхідність перед операцією дуже ретельно прово
дити збіїр анамнезу хворого, його обстеження і консультації з залу
ченням необхідних фахівців для попередження ускладнень у процесі 
анестезії, операції і в післяопераційнім періоді.
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РЕЗЮМЕ
АНЕСТЕЗИОЛОГИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ОПЕРАЦИЙ 

У БОЛЬНЫХ С НЕКОТОРЫМИ КОЖНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ
♦А

А.С.Владыка, Л.В.Рощенюк, В.М.Воронцов, 
КО.Подоплелов, В.И.Каменев

Приведены таблицы, созданные на основе клинического опыта 
авторов и обобщенных данных литературы, которые содержат харак-
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Герметику некоторых дерматозов, наличие которых у идущих на опе
рацию пациентов влияет на методику анестезии, и представлены 
рекомендации по выбору методов анестезии и интенсивной терапии

RESUME
ANESTHETIC MANAGEMENT OF OPERATIONS 

PATIENTS WITH SOME SKIN DISEASES

A. S. Vladyka, L. V. Roshenyuk, V.M. Voroncov,
K. O. Podoplelov, V.LKamenev

Given the table created on the basis of clinical experience of the authors 
and summarized the literature data, which contain the characteristics of 
some of dermatoses, the presence of which in going for the surgery patients 
affects the technique of anesthesia, and provides guidance on selection of 
methods of anesthesia and intensive care.
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