
78 Вестник восстановительной медицины № 6 (28) • 2008

ДИССЕРТАЦИОННАЯ ОРБИТА

АННОТАЦИЯ

В статье представлены сведения об опыте при&
менения комплексного фармако&физиотерапевти&
ческого метода лечения распространенных форм
атопического дерматита у взрослых пациентов. Рас&
смотрено влияние данного комбинированного мето&
да на клинические проявления заболевания, отдель&
ные показатели  иммунного статуса, биохимические
маркеры зуда, состояние барьерной функции кожи.

Ключевые слова: атопический дерматит (АтД),
УФ&Б 311нм фототерапия, адъювантные топические
средства.

ВВЕДЕНИЕ

На современном этапе развития медицинской
науки и практического здравоохранения восстано&
вительная медицина обеспечивает не только науч&
ное обоснование, но и возможность системного при&
менения немедикаментозных технологий в комплек&
сной  профилактике, терапии и медицинской реаби&
литации, с учетом адаптивных возможностей орга&
низма [1]. Преимущества немедикаментозных ме&
тодов восстановительной коррекции функциональ&
ных резервов организма основываются, прежде все&
го, на активации эндогенных биорегуляторов, что
обеспечивает отсутствие явлений тахифилаксии,
аллергических, токсических и других побочных эф&
фектов, свойственных медикаментозной терапии, и
позволяет снижать эффективную терапевтическую
дозу лекарств или полностью обходиться без них [2].

Среди аппаратных физиотерапевтических мето&
дов, применяемых в дерматологии, по&прежнему ос&
новное место занимает фотолечение [3, 4]. Патоге&
нетическая направленность различных видов фото&
терапии, возможность влиять на регуляторные сис&
темы организма в сочетании с  непосредственным
воздействием на функциональное состояние кожи
делают это направление физиотерапии приоритет&
ным применительно к кожным заболеваниям [5, 6].
В полной мере это относится и к атопическому дер&
матиту.

Атопический дерматит (АтД) – одно из наиболее
распространенных хронических заболеваний кожи,
в основе которого лежит генетическая предраспо&
ложенность, реализуемая через разнообразные ме&
ханизмы дезадаптации [7]. Несмотря на то, что в кли&
нической дерматологии применяются современные
высокоэффективные фармакологические препара&
ты, распространенность атопического дерматита
неуклонно растет и за последнее десятилетие уве&
личилась в два раза. В настоящее время, по данным
ВОЗ, этим заболеванием страдает  5&20% населе&
ния планеты [3].

УФ"Б 311НМ – ФОТОТЕРАПИЯ В ВОССТАНОВИТЕЛЬНОЙ
КОРРЕКЦИИ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ СИСТЕМ ОРГАНИЗМА

У БОЛЬНЫХ АТОПИЧЕСКИМ ДЕРМАТИТОМ
БОБРОВНИЦКИЙ И. П., д.м.н., профессор, заместитель директора по научной работе
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Основное место в лечении АтД по&прежнему за&
нимает ультрафиолетовое (УФ) облучение. Общее
физиологическое действие УФ&лучей достаточно
многогранно и складывается из взаимосвязанных
биофизических, нейрогуморальных и нервно&реф&
лекторных реакций [4,6]. Наиболее часто применя&
емыми в дерматологии методами являются общая
фотохимиотерапия  и селективная фототерапия.
Однако ряд противопоказаний, отдаленные побоч&
ные эффекты УФ&А&излучения, а также  побочные
эффекты от приема фотосенсибилизаторов ограни&
чивают применение ПУВА&терапии. Селективная
фототерапия обладает выраженной эритемагенно&
стью и эффективна при относительно не тяжелом
течении заболевания [4]. В последние годы появи&
лись работы, сообщающие об успешном примене&
нии  узких спектров излучения: УФ&А1 (370 нм) и УФ&
Б (311 нм) при лечении различных дерматозов, в том
числе и АтД [3,5]. Научные исследования показали,
что при применении УФ&Б 311 нм достигается мак&
симальный терапевтический эффект при минималь&
ной эритемагенности, а данные  Британской Фото&
дерматологической Группы (British Photoderma&
tology Group) позволяют рекомендовать данный
спектр излучения как наиболее безопасный [8]. Про&
никающая способность того или иного вида из&
лучения зависит от длины волны, так УФ&Б лучи с
длиной волны 311 нм проникают через роговой слой
и достигают шиповатого слоя эпидермиса, обуслов&
ливая противовоспалительное, иммуномодулирую&
щее, противозудное и бактерицидное действие.

Однако многие вопросы, связанные с использо&
ванием узкого спектра излучения, еще изучены не&
достаточно, что делает актуальным дальнейшие ис&
следования, а накопленный опыт применения этих
видов облучения позволит разработать дифферен&
цированный подход к назначению различных спект&
ров УФ&излучения.

Большое внимание, особенно в последнее вре&
мя, уделяется изучению ранних и отдаленных побоч&
ных эффектов фототерапии. В связи с этим возни&
кает необходимость в профилактике и коррекции
побочных эффектов УФ&облучения, а данный контин&
гент больных нуждается в обязательной дополни&
тельной терапии [8].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Под нашим наблюдением находилось 45 больных
атопическим дерматитом в стадии обострения, из них
29 мужчин (64,4%) и 16 женщин (35,6%) в возрасте от
16 до 48 лет (средний возраст 21,8±2,6 года) с давно&
стью заболевания 19,3±2,1 года. У 80% больных обо&
стрения носили сезонный характер и развивались
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преимущественно в холодное время года, частота
обострений в среднем по группе составила 5,4±1,1
раза в год. У всех пациентов АтД имел классическую
форму, отвечая основным и вспомогательным клини&
ческим признакам Rajka. У 66,7% больных была диаг&
ностирована лихеноидная форма, у 33,3 – эритема&
тозно&сквамозная форма с лихенизацией. У большин&
ства пациентов (60%) процесс носил распространен&
ный характер (площадь поражения от 30 до 50%), у
40% – диффузный (площадь поражения более 50%).
Наиболее часто из сопутствующей патологии встре&
чались: заболевания желудочно&кишечного тракта –
62,2%, поллиноз – 60%, аллергический ринит – 48,9%,
бронхиальная астма – 13,3%.

Методы мониторинга включали определение ин&
дексов, отражающих тяжесть кожного процесса:
SCORAD (Scoring of Atopic Dermatitis), ДИШС (дерма&
тологический индекс шкалы симптомов), EASI (индекс
распространенности и тяжести атопического дерма&
тита, без учета субъективной симптоматики), Прурин&
декс (индекс зуда), а также русифицированного дер&
матологического индекса качества жизни больных
(ДИКЖ), позволяющего оценить уровень негативно&
го влияния заболевания на различные аспекты по&
вседневной жизни больного в данный отрезок време&
ни. Проводились анализ показателей биохимических
маркеров аллергического воспаления & серотонин,
гистамин (система АВХ), основных показателей гумо&
рального и клеточного звеньев иммунитета (иммуно&
ферментная тест&система Hema, иммунодиффузная
тест&система Реафарм), определение уровня трансэ&
пидермальной потери жидкости – ТЭПЖ («TEWA&
meter MPA 580» Courage+Khazaka, Германия). Для
обработки цифровых данных использовался  стандар&
тный пакет  программ STATISTICA 6.0.

Всем больным назначали общепринятое медика&
ментозное лечение, включающее антигистаминные,
детоксицирующие препараты, а также антиоксидант
Витрум Е 400 МЕ и  использование топических ув&
лажняющих средств с полидаконолом и мочевиной
(«Бальнеум плюс» крем).

Фототерапия проводилась на аппарате
«Waldmann UV&7001K», Германия – лампы Philips ТL&
01 (максимум эмиссии на 311 нм и незначительное
количество УФ&излучения с длиной волны 305 нм).
Процедуры назначались по схеме 3&5&разовых облу&
чений в неделю. Фототерапия проводилась без оп&
ределения минимальной эритемной дозы (МЭД),
начальная доза УФ&Б&лучей составляла 0,1 Дж/см2

при I типе коже и 0,2 Дж/см2  при II типе коже, с разо&
вым увеличением дозы на 0,1 Дж/см2 каждую про&
цедуру.

Критериям исключения стали общие противопо&
казания к проведению фототерапии.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

У большинства пациентов (60%) была диагности&
рована среднетяжелая форма АтД: индекс SCORAD
– 43,6±2,5 балла, индекс ДИШС – 20,2±0,8 балла,
индекс EASI – 36,5±1,4 балла. У 40% пациентов на&
блюдалось тяжелое течение кожного процесса: ин&
декс SCORAD – 66,8±3,1 балла, индекс ДИШС – 26,3
±0,4 балла, индекс EASI – 58,5±2,1 балла.  Индекс
зуда в среднем по группам составил 10,4±0,6 балла.
У всех пациентов были значительно изменены пока&

затели, отражающие качество жизни больных, ин&
декс ДИКЖ в среднем составил 22,5 ± 1,4 балла.

Клиническую эффективность комплексного лече&
ния определяли по снижению индексов SCORAD,
EASI и ДИШС: снижение более чем на 95% – конста&
тировалась клиническая ремиссия, на 95&75% – зна&
чительное улучшение, на 75 &50% – улучшение и ме&
нее, чем на 50% – незначительное улучшение. В ре&
зультате лечения клиническая ремиссия наблю&
далась у &60%, значительное улучшение – у 26,6%
пациентов, улучшение – у 13,4%. Таким образом,
общая эффективность комплексного лечения соста&
вила 86,6%. После окончания терапии индексы
SCORAD, ДИШС снизились в среднем по группе на
81 и на 83%  соответственно. Индекс EASI редуци&
ровал в среднем на 82% (табл. 1).

Таблица 1.
Снижение индексов тяжести кожного процесса

у больных АтД при лечении с использованием УФ&Б (311нм).

До лечения все больные жаловались на интенсив&
ный зуд. К концу лечения Пруриндекс снизился на
92,9 % и составил 0,8±0,5 балла.

При использовании 3&разовой схемы облучения
сроки лечения в среднем составили около 6 недель,
а количество процедур –17,2±2,4, максимальная ра&
зовая и суммарная доза –  1,7±0,2 Дж/см2 и 16,5±0,5
Дж/см2  соответственно. При 5&разовых облучениях
сроки лечения в среднем составили 4&5 недель, а ко&
личество процедур – 22,3±1,2 (табл. 2).

Таблица 2.
Данные продолжительности лечения и доз УФ&Б &излучения

при применении различных схем УФ&Б(311 нм) &фототерапии.

Таким  образом, при 3&разовых облучениях про&
должительность лечения оказалась больше на 23%
при суммарной дозе меньше на 27% по сравнению
с 5&разовой схемой облучения.

Переносимость среднеузковолновой фототера&
пии в целом по группе была хорошей. Побочные ре&
акции в виде проходящей эритемы и усиления зуда
были отмечены на 3&5 процедуре у 2 пациентов с
лихеноидной формой атопического дерматита и вы&
раженном общем ксерозе кожных покровов. В свя&
зи с этим делался перерыв в физиотерапевтическом
лечении на 2 процедуры, при возобновлении облу&
чения разовую дозу уменьшали на 50% от имеющей&
ся с последующим постепенным увеличением УФ&
дозы.
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В исходном состоянии у больных отмечались на&
рушения в системе гуморального иммунитета: сни&
жение концентрации общих сывороточных иммуно&
глобулинов класса А и значительное повышение им&
муноглобулинов класса Е.  По окончании  лечения
значения IgA  достигали нормальных значений, а со&
держание IgE снизилось в 3,3 раза. До лечения у
большинства пациентов отмечался абсолютный лим&
фоцитоз, повышение В&лимфоидных элементов и Т&
цитотоксических лимфоцитов (табл. 3).

Таблица 3.
Изменение иммунологических показателей у больных АтД.

Примечание:  *– р < 0,05,  ** –  р<0,02;  сравнение  с показателя&
ми до лечения.

По окончании лечения была отмечена положи&
тельная динамика исходно измененных показателей
клеточного звена иммунитета.

Исследование таких биохимических маркеров
клинических проявлений заболевания, как серото&
нин и гистамин, показало до лечения увеличение их
содержания в сыворотке крови соответственно в 2,8
и 2,7 раза. Достоверно значимое снижение наблю&
далось после комплексного лечения у всех больных
(табл. 4).

Таблица 4.
Изменение содержания гистамина и серотонина

в сыворотке крови у больных АтД.

Примечание: Р1 – сравнение с нормой, Р2 – сравнение с пока&
зателями до лечения, * – р<0,01.

К концу лечения исходно высокий средний уро&
вень ТЭПЖ в целом по группе снизился на 18% и со&
ставил около 21 г/м2 ч, при норме менее 20 г/м2 ч.
Таким образом, несмотря на то, что комплексное
лечение включало УФ&облучение, которое само по
себе вызывает усиление существующего ксероза
кожи у пациентов с атопическим дерматитом, барь&
ерная функция имела тенденцию к восстановлению.

Динамика показателей, отражающих качество
жизни больных, показывает, что с уменьшением
субъективных и объективных симптомов заболева&
ния пропорционально улучшались и эти показатели.
Все пациенты отметили высокую эффективность и
комфортность комплексного лечения. В среднем
ДИКЖ снизился на 78,6% и составил к концу лече&
ния  4,5 ± 0,3 балла.

ВЫВОДЫ.

1. УФ&Б&терапия узкого спектра излучения
(311 нм) показана при лихеноидной форме и эрите&
матозно&сквамознай форме с лихенизацией при
среднетяжелом и тяжелом  течении атопического
дерматита у взрослых пациентов.

2. Комбинированный фармако&физиотерапевти&
ческой метод лечения обладает выраженным имму&
нокорригирующим и десенсибилизирующим дей&
ствием, восстанавливая нарушенное болезнью фун&
кциональное состояние регуляторных систем орга&
низма.

3. Включение в комплексную терапию больных
атопическим дерматитом с применением УФ&облу&
чения антиоксидантов и увлажняющих топических
средств предупреждает развитие ранних побочных
эффектов УФО.
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ABSTRACT
The combined method including UVB(311nm)&phototherapy is a highly

effective way of treatment of moderate to severe atopic dermatitis:
& reduce the time of the treatment;
& positive effect on immunological parameters of blood;
& improvement of quality of life




