
Вестник восстановительной медицины № 4 (26) • 2008 89

АННОТАЦИЯ

В статье представлен анализ применения у 120
больных микробной экземой фармакологического
препарата эмоксипина – производного 3%оксипири%
дина и отрицательных аэроионов кислорода, гене%
рируемых электроэффлювиальной люстрой А.Л. Чи%
жевского. Получены положительные клинико%биохи%
мические результаты, дающие возможность приме%
нения данных методов терапии в практическом здра%
воохранении.

Ключевые слова: дерматология, экзема, аэро%
ионотерапия, эмоксипин.

ВВЕДЕНИЕ

Экзема – распространенное заболевание кожи,
формирующееся в результате сложного комплекса
этиологических и патогенетических факторов, сре%
ди которых важное значение имеют неврогенные и
иммунные изменения [1], патологии желудочно%ки%
шечного тракта и гепато%билиарной сферы [2], по%
вышенная чувствительность организма к различным
внешним раздражителям [3]. Дерматоз относится к
классическим психосоматическим заболеваниям
наряду с псориазом, атопическим дерматитом, ви%
тилиго, алопецией [4, 5].

Эмоксипин – производное 3%оксипиридина – ре%
гулятор процессов перекисного окисления липидов
(ПОЛ), мембранопротектор (уменьшает вязкость и
увеличивает текучесть бислоя мембран), препарат
метаболического типа действия [6, 7, 8]. Возросший
интерес к аэроионотерапии обусловлен механизмом
действия отрицательных аэроионов кислорода
(ОАИК) – стимуляция местных метаболических про%
цессов и антиоксидантной системы [9].

Целью нашего исследования явилось изучение
влияния аэроионотерапии (АИТ), проводимой  ОАИК,
эмоксипина (Э) и их комбинации, на клиническое
течение и некоторые показатели гомеостаза  боль%
ных экземой с оценкой психодинамических особен%
ностей больных.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Работа выполнена на базе ГУЗ «Мордовский Рес%
публиканский кожно%венерологический диспансер»
– клинической базе курса кожных и венерических
болезней ГОУ ВПО «Мордовский государственный
университет им. Н.П. Огарева». Обследовано 120
больных микробной экземой (мужчин – 106 (88,3 %),
женщин – 14 (11,7 %)) в возрасте от 16 до 78 лет
(средний возраст – 41,3±12,7 лет). Выделены 4 груп%
пы больных.  I – группа сравнения, II, III и IV – иссле%
дуемые группы.

Контрольную группу составили 15 клинически здо%
ровых доноров (мужчин – 12, женщин – 3) в возрасте
от 20 до 55 лет (средний возраст – 38,4 ±10,2 лет).

СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ ТЕРАПИИ БОЛЬНЫХ
ЭКЗЕМОЙ НА ОСНОВАНИИ ИЗУЧЕНИЯ ПРОЦЕССОВ

СВОБОДНОРАДИКАЛЬНОГО ОКИСЛЕНИЯ ЛИПИДОВ,
СИНДРОМА ЭНДОГЕННОЙ ИНТОКСИКАЦИИ

И АНТИОКСИДАНТНОЙ ЗАЩИТЫ
ДИКОВА О.В., ЛАСЕЕВ Д.И.

ГОУ ВПО «Мордовский государственный университет им. Н.П. Огарева», медицинский факультет

Первая (I) – группа сравнения – 57 больных, полу%
чала стандартную терапию (СТ) в соответствии с про%
токолами ведения больных (2000 г.). Вторая группа (II)
– 21 больной, получивший на фоне стандартной АИТ
ежедневными сеансами в 20 биологических доз при
помощи электроэффлювиальной люстры А.Л. Чижев%
ского в течение 14 дней. Третья группа (III) – 20 боль%
ных, в состав традиционной терапии которых был вве%
ден эмоксипин в виде внутримышечных инъекций
1%%ного раствора ежедневно по 3,0 мл в течение 10
дней, четвертая (IV) – 22 пациента, получавших ком%
бинированную терапию эмоксипином в сочетании с
ОАИК на протяжении 10 дней. Больные в изучаемых
группах были сопоставимы по полу, возрасту, сопут%
ствующей патологии с преобладанием патологии со
стороны желудочно%кишечного  тракта.

Пациенты до проведения обследования и лече%
ния заполняли лист информированного согласия, где
были ознакомлены со всем комплексом планируе%
мых лечебно%диагностических мероприятий.

Патологический кожный процесс имел стадию
обострения, был представлен  островоспалительной
отечной эритемой с везикуляцией, мокнутием, с се%
розными и серозно%гнойными корочками. Субъек%
тивно больных беспокоил сильный зуд, чувство стя%
гивания кожи, болезненность в мокнущих очагах.
Оценка проводимой терапии проводилась по дина%
мике некоторых биохимических показателей и кли%
ническому наблюдению за больными.

Для оценки степени негативного влияния кожно%
го процесса на различные аспекты жизни больных
нами использовался Дерматологический индекс ка%
чества жизни (ДИКЖ), разработанный F.Y. Finlay [10].
Максимальный индекс равен 30. Текущее психичес%
кое состояние больных оценивалось по опроснику
САН (Самочувствие. Активность. Настроение) [11].

Наиболее значимыми из изученных биохимичес%
ких показателей явились показатели, оценивающие
процессы перекисного окисления липидов (ПОЛ) –
малоновый диальдегид (МДА) и индуцированный
железом МДА (Fe%МДА), определяемые в плазме
крови и эритроцитах реактивами фирмы «АГАТ» (М),
индекс пероксидации (ИП) в плазме крови и эрит%
роцитах – по  формуле: каталаза / МДА, резерв ли%
пидов для перекисного окисления в плазме крови и
эритроцитах (РЛПО) – вычисляли по формуле
Д.И. Кузьменко и Б.И. Лаптева (1999): Fe%МДА – МДА
/ МДА х 100%; показатель эндогенной интоксикации
(ЭИ) – среднемолекулярные пептиды (СМП) – мето%
дом Габриэлян Н.И. и Липатовой В.И. (1984); оценка
состояния антиоксидантной защиты (АОЗ) проводи%
лась по значениям каталазы (кат) в плазме крови и
эритроцитах – методом Королюк М.А. с соавт. (1988).
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Расчеты производились с помощью программы
Microsoft Exel путем расчета средних арифметичес%
ких (М) и ошибок средних (±m). Клиническая эффек%
тивность исследуемых методов лечения экземы оце%
нивалась по критерию χ2.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Согласно тестам САН, у больных экземой само%
чувствие в целом удовлетворительное,  однако лег%
ко развивается утомление на фоне плохой работос%
пособности, ощущаются вялость и внутренний дис%
комфорт, беспокоят соматические жалобы. Больные
испытывают потребность в отдыхе, отсутствует же%
лание заниматься каким%либо видом деятельности
ввиду отсутствия заинтересованности в результатах
своих действий. Настроение подавлено, угнетено,
больные раздражительны, тревожны. Тестирование
больных после проведенной терапии ОАИК, эмокси%
пином и их комбинацией отметило лишь незначи%
тельную динамику коррекции психологического ста%
туса пациентов.

ДИКЖ больных экземой до лечения составлял от
6 до 16 (в среднем 11,7±0,18) после проведения
стандартной терапии, включающей дезинтоксикаци%
онную терапию, антигистаминные, гипосенсибили%
зирующие препараты, витаминотерапию, местное
симптоматическое лечение – от 4 до 20 (в среднем
10,7±0,23), на фоне терапии с применением ОАИК –
от 4 до 18 (в среднем 10,1±0,13), эмоксипина – от 5
до 13 (в среднем 9,7±0,33), при введении в комплекс
лечения эмоксипина в комбинации с ОАИК – от 4 до
9 (в среднем 8,4±0,33).

Содержание МДА в плазме крови больных I и II
групп до начала лечения было достоверно повыше%
но на 40,6 %, в III группе – на 39,5% , в IV – на 38,4 %
(3,75±0,19 мкмоль/л) по отношению к значениям
контроля. К окончанию курса лечения показатель
соответственно снизился на 9,7% (p>0,05), 14,03 %
(p<0,05) и 22,1% (p<0,05), что выше контроля на
26,9% (p<0,05), 19,9% (p<0,05) и 7,7% (p>0,05). МДА
в эритроцитах до начала лечения был выше значе%
ний доноров у больных I группы на 22,6%, II – на
22,9%, III – на 22,8%, IV – на 22,7% (p<0,05). После
лечения показатель достоверно снизился, но остал%
ся выше данных контроля соответственно на 20,6,
20,2, 11,4 (p>0,05)% и 5,6% (p>0,05)%.

Установлено, что ИП в плазме крови больных I и II
групп изначально был достоверно снижен на 17,9 %,
в III группе – на 19,1%, в IV – на 20,5% (0,11±0,01). К
окончанию курса лечения отмечался рост индекса
соответственно на 15,7% (p>0,05), 34,8% (p<0,05) и
34,4% (p<0,05 до 0,15±0,01). ИП в эритроцитах боль%
ных I и II групп изначально был снижен на 44,6%, в III
группе – на 44,2%, в IV – на 43,7% (0,12±0,01)
(p<0,05). В процессе терапии ИП возрос соответ%
ственно на 19,5, 39,4 и на 66,0 % (p<0,05).

РЛПО в плазме крови больных экземой при по%
ступлении был достоверно ниже контроля у больных
I группы на 66,4%, II – на 68,9%, III – на 67,3% и IV – на
73,6% (7,74±0,44%). Проводимая терапия способ%
ствовала достоверному росту показателя соответ%
ственно на 46,6, 52,5, 86,7% и в 2,9 раза до
22,57±1,13%,  однако его значение осталось ниже
контрольных цифр на 50,7, 52,6,  39,0 и 18,6 %
(p<0,05).  РЛПО в эритроцитах, до лечения достовер%
но сниженный у больных I группы на 73,2%, II – на

73,8%, III – на 73,8% и IV – на 73,6% (7,74±0,44%), к
окончанию курса терапии возрос соответственно на
12,1, 17,5, 117,2% (p<0,05) и в 2,9 раза (p<0,05), од%
нако, остался ниже значений контроля на 70, 69,2,
43,1 и 23,0% (p<0,05).

СМП в плазме крови больных I группы изначаль%
но были повышены на 108%, II – на 96,0%, III – в 2
раза (0,50±0,03 усл. ед.) и IV – на 112,0% (p<0,05). В
процессе изучаемой терапии произошло снижение
показателя эндогенной интоксикации у больных I
группы на 7,7%  (p>0,05), II – на 8,2% (p>0,05), III – на
21,2% (p<0,05) и IV – на 32,1% (p<0,05), что продол%
жало достоверно превышать значения контроля со%
ответственно на 92,0, 80,0, 64,0 и 44,0%.

Активность каталазы в плазме крови превышала
контрольные цифры у больных I группы на 10,3%, II –
на 15,4%, III – на 12,8%, IV – на 10,3% (0,43±0,02 мккат/
схл) (p>0,05). В процессе терапии у больных I (p>0,05)
и II (p>0,05) групп имелась тенденция к росту показа%
теля, III группы – рост активности на 15,9% (p>0,05),
IV группы – на 4,7% (p>0,05), что превышало значе%
ния доноров соответственно на 17,9% (p<0,05),
20,5% (p<0,05), 30,8% (p<0,05) и 15,4% (p>0,05). Ка%
талаза эритроцитов у пациентов I группы изначально
была снижена на 32,1%, II – на 31,2%, III – на 31,5% и
IV – на  31,0% (2,52±0,15 мккат/схл; p<0,05) (p<0,05),
в процессе терапии имела рост соответственно на
14,5 (p>0,05), 16,7 (p>0,05), 26,4 и 42,9% (p

1
<0,05) до

3,60±0,19 мккат/схл, что соответствовало контроль%
ным значениям.

Индекс «каталаза эритроцитов/каталаза плазмы»
у больных I и II групп изначально был достоверно
ниже контроля на 38,5%, в III группе – на 39,3%, в IV
– на 37,4%, в процессе лечения имел тенденцию к
росту, однако остался ниже значений доноров в I и II
группах на 33,6%, у больных III группы – повысился
на 9,1% (p>0,05), IV – на 36,5% (p<0,05) до 8,00±0,49,
однако оставался ниже контрольных значений на
14,5 % (p<0,05).

На фоне СТ начало клинического улучшения реги%
стрировали на 4,56±1,21, АИТ – на 4,21±0,76, Э – на
3,72±0,68, Э+АИТ – 2,75±0,37 сутки от начала лече%
ния. С клиническим выздоровлением выписано соот%
ветственно 62,1, 66,7, 70,0 и 81,8 % больных  при сред%
ней продолжительности стационарного лечения
24,07±1,68, 23,05±1,54, 22,57±2,63 и 20,26±2,03 кой%
ко%дней соответственно. Комплексное лечение с при%
менением ОАИК в комбинации с эмоксипином
достоверно эффективно по критерию χ2.

ОБСУЖДЕНИЕ

По данным литературы, образующиеся в избыт%
ке продукты ПОЛ вызывают нарушение не только
липид%липидных взаимодействий в биомембранах
клетки, но также и их белкового компонента за счет
связывания с аминными группами, что приводит к
нарушению белково%липидного взаимоотношения
[12]. Изучение процессов перекисного окисления
липидов у больных экземой показало, что в плазме
крови и эритроцитах повышается интенсивность
липопереокисления, это свидетельствует о разви%
тии в организме «оксидативного стресса» [13], что
всегда сопровождается нарушением свойств биоло%
гических мембран клеток [14].

Согласно полученным данным, в I, II и III группах
больных проведение терапии не оказало существен%
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ного влияния на количество МДА, который в иссле%
дуемых средах сохранялся достоверно повышен%
ным. Комбинированное применение эмоксипина и
АИТ позволило приблизить к норме содержание МДА
как в плазме крови, так и в эритроцитах.

Индекс пероксидации и резерв липидов для пе%
рекисного окисления до начала лечения были дос%
товерно снижены как в эритроцитах, так и в плазме
крови, что свидетельствует о снижении компенса%
торных возможностей организма к поддержанию
нормального баланса между процессами свободно%
радикального окисления липидов и АОЗ. На фоне
комбинированного лечения ОАИК с эмоксипином ИП
повысился на 66,0 % (p<0,05) и достиг контрольных
значений.

Формирование эндогенной интоксикации при
экземе имеет важное патогенетическое значение.
Накопление токсинов и энзимов усиливает иммун%
ное воспаление в коже, приводя к тяжелым обостре%
ниям экземы и накоплению пула Т%клеток памяти,
имеющих тропизм к дермальным антигенам [15].
Терапия экземы с использованием эмоксипина и
АИТ достоверно снижала уровень среднемолекуляр%
ных пептидов (p<0,05).

В литературе имеются сведения о снижении ак%
тивности каталазы у больных хроническими дерма%
тозами в фазе рецидива, что также способствует
накоплению в организме продуктов метаболизма
ПОЛ с формированием своеобразного порочного
круга [16]. Согласно нашим исследованиям, вклю%
чение эмоксипина в комплекс лечения экземы спо%
собствовало некоторому повышению активности
фермента в эритроцитах, использование комбина%
ции эмоксипина с АИТ оказало наиболее выражен%
ный эффект на активность изучаемого энзима
(p<0,05), что свидетельствует о благоприятном вли%
янии комбинации препарата с антиоксидантным ти%
пом действия и аэроионотерапии на морфофункци%
ональное состояние мембран эритроцитов.

ВЫВОДЫ

1. Больные экземой страдают психоэмоциональ%
ными расстройствами, проявляющимися в виде вы%
раженной социально%психологической дезадапта%
ции, что требует разработки методов психотерапев%
тической и фармакологической коррекции.

2. Для больных экземой характерны развитие
синдрома эндогенной интоксикации и интенсифи%
кация процессов перекисного окисления липидов в
плазме крови и эритроцитах, достоверно снижаю%
щиеся на фоне повышения антиоксидантной защи%
ты при включении в комплексную терапию эмокси%
пина и комбинации эмоксипина в сочетании с ОАИК.

3. Введение эмоксипина и комбинации препара%
та с АИТ в состав комплексной терапии экземы по%
вышает клиническую эффективность проводимой
терапии.
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РЕЗЮМЕ
Проведено исследование 120 больных микробной экземой (муж%

чин – 106 (88,3 %), женщин – 14 (11,7 %)) в возрасте от 16 до 78 лет
(средний возраст – 41,3±12,7 лет) с согласия пациентов и заполне%
ния ими листа информированного согласия. В состав стандартной
терапии введены препарат антиоксидантного типа действия, про%
изводное 3%оксипиридина – эмоксипин (20 больных), аэроионоте%
рапия при помощи электроэффлювиальной люстры А.Л. Чижевско%
го (21 больной) и их комбинация (22 больных).

Выявлено снижение активности процессов свободнорадикального
окисления липидов и  синдрома эндогенной интоксикации на фоне
роста активности антиоксидантной защиты, более выраженное при
комбинации эмоксипина с аэроионотерапией.

Показана клиническая эффективность эмоксипина и комбинации
препарата с аэроионотерапией: сокращаются сроки начала регрес%
са кожных высыпаний при увеличении процента клинического выз%
доровления и сокращении длительности стационарного лечения
больных.

ABSTRACT
120 patients with microbial eczema (male – 106 (88,3%), female – 14

(11,7%)) in aged from 16 to 78 years (average age – 41,3±12,7 years)
were observed. The research was provided with forms of information
agreement. Derivative of 3%oxipiridin – emoxipine with antioxidant type of
activity (20 patients), aeroionotherapy provided by Chigevscogo’
electroeffluvial lamp (21 patients) and combination of both methods (22
patients) were used as a complement to standard therapy.

It was discovered: reduction of activity of lipid free radical oxidation
and endogen intoxication syndrome, simultaneously activity of antioxidant
defense increased. Combination of emoxipine and aeroionotherapy made
these processes more effective.

Clinical effectivity of emoxipine and aeroionotherapy combination was
showed: time of beginning of rash elements regress such as hospital
treatment period decreased, simultaneously the percent of clinical
recovery become shorter.




