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Проблема:
� Болезнь проявляется после долгого контактирования с 

раздражителем-аллергеном. Обычно поражает 
сразу большой участок кожи. Она краснеет, слегка 
отекает, сильно чешется и становится сухой. Через 
некоторое время на пораженном участке 
образуются высыпания, которые похожи на пузырьки 
небольшого размера. Последние наполнены 
серозной жидкостью.

� Больной расчесывает эти высыпания, потому что они 
сильно чешутся, вызывая большой дискомфорт. Это 
приводит к появлению так называемых «серозных 
колодцев», а также трещин и расчесов. В этот 
период заболевание характеризуется наличием 
мокнущих ран, которые способствуют появлению 
патогенной микрофлоры. Бактерии и грибки сильно 
мешают заживлению этих ран. После мокнущей 
стадии экзема развивается дальше. Пораженная 
кожа сохнет и шелушится. У больного в это время 
наблюдается повышение температуры.



Вопрос

� Как повлияет переход от субарктического / 
умеренного климата к солнечному 
субтропическому климату при лечении атопическую 
экземы у детей в возрасте 4 года стероидными 
мазями для улучшения состояния? 



По  PICO

� P- Пациенты с атопической экземой
(ребенок 2 года)

� I- стероидные мази
� C- переход от субарктического / 

умеренного климата к солнечному 
субтропическому климату 

� O- улучшение состояния больных с 
кожным заболеванием
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� Влияние климатических изменений у 
детей с атопической экземой.

� Effect of climatic change in children with 
atopic eczema.
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� Effect of climatic change in children with atopic eczema.
� Влияние климатических изменений у детей с атопической экземой.



Тип медицинского исследования

Это рандомизированное контролируемое исследование. Так 
как:

� Проводилась рандомизация групп пациентов
� Наблюдают за детьми в течение месяца
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Oslo, Norway.
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� METHODS:
� Children, 4-13 years, with severe atopic eczema were randomized to stay 4 weeks in Gran 

Canary (index patients = 30) and home in Norway (controls = 26), with a follow up of 3 
months. SCORing of Atopic Dermatitis (SCORAD) was primary variable, and secondary were 
Children's Dermatology Life Quality Index (CDLQI), Staphylococcus aureus skin colonization 
and pharmacological skin treatment.

� МЕТОДЫ:
� Дети, 4-13 лет, с тяжелой атопической экземой были рандомизированы, чтобы остаться 

на 4 недели у Гран Канари (индекс пациентов = 30) и дома в Норвегии (контроль = 26), с 
последующим наблюдением 3 месяца. Основным изменением является SCORing 
атопического дерматита (SCORAD), а вторичным - индекс качества детской 
дерматологии (CDLQI), колонизация кожи Staphylococcus aureus и фармакологическое 
лечение кожи.



� RESULTS:
� SCORing of Atopic Dermatitis decreased from 37.2 (29.4-44.9) to 12.2 (9.0-15.4) [mean (95% 

confidence intervals)] after 4 weeks and 21.2 (17.2-25.1) 3 months thereafter in index 
patients (P < 0.0005), much less in controls.Children's Dermatology Life Quality Index in the 
index group improved from 8.7 to 2.2 and 4.5 after 4 weeks and 3 months (P < 0.0005), not in 
controls. Bacterial skin colonization with S. aureus decreased in the index group from 23/30 
(77%) to 12/30 (40%; P = 0.001) and 12/30 (40%; P = 0.005) after 1 month and 3 months, and 
the use of local steroids decreased in index patients but not in controls.

� РЕЗУЛЬТАТЫ:
� Скрининг атопического дерматита уменьшился с 37,2 (29,4-44,9) до 12,2 (9,0-15,4) 

[среднее значение (95% доверительных интервалов)] через 4 недели и 21,2 (17,2-25,1) 
через 3 месяца после этого у пациентов с индексом (P <0,0005) гораздо меньше в 
контроле. Детский индекс качества дерматологии в группе индексов улучшился с 8,7 
до 2,2 и 4,5 через 4 недели и 3 месяца (P <0,0005), а не на контролях. Бактериальная 
колонизация кожи S. aureus уменьшалась в индексной группе с 23/30 (77%) до 12/30 
(40%, P = 0,001) и 12/30 (40%, P = 0,005) через 1 месяц и 3 месяца , а использование 
местных стероидов уменьшилось у пациентов с индексом, но не в контроле.



� CONCLUSIONS:
� The change from a subartic/temperate to a subtropical climate for 4 weeks improved 

significantly skin symptoms (SCORAD) and quality of life, even for 3 months after return.

� ВЫВОДЫ:
� Переход от субчастичного / умеренного к субтропическому климату в течение 4 

недель значительно улучшают симптомы кожи (SCORAD) и качество жизни даже в 
течение 3 месяцев после возвращения.



Мое мнение:

� Таким образом атопическая экзему можно излечить, 
и наиболее частой причиной возникновения данной 
болезни это- различные патологии в организме. 
Основными условиями лечения и улучшения 
состояния  являются исключение контакта с 
носителем инфекции и сменой  климатических 
условии.
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