
70 Вестник восстановительной медицины № 4 (32) • 2009

Собственно состояние шейного отдела позвоночника способно
существенно изменять тонус мышц, участвующих в поддержании
вертикальной стойки, двигательном акте. Результаты вертебронев�
рологического исследования могут помочь обнаружить значимые
препятствия для проведения реабилитационной терапии [4, 9, 10].
Это особенно важно при  ИНМК, сопровождающихся  НПШО.

Результаты вертеброневрологического исследования  позволя�
ют уточнить генез и характер патологического процесса в двигатель�

ной сфере у больных ИНМК в восстановительном периоде и могут
быть использованы для ранней дифференциальной диагностики
болевых синдромов и подбора адекватных  и корректных методов
восстановительной терапии.

Вертеброневрологическое обследование  может быть включено
в комплексную программу обследования пациентов с ИНМК в вос�
становительном периоде с целью выявления ФБМН шейного отде�
ла позвоночника и назначения адекватной кинезотерапии.

АННОТАЦИЯ

Статья посвящена актуальной теме поиска совре�
менных немедикаментозых методов терапии рас�
пространенных форм экземы. Впервые в сравни�
тельном аспекте  оценивается эффективность при�
менения широкополосного УФ�Б/УФ�А�облучения и
УФ�Б(311 нм) на фоне наружной терапии адъювант�
ными средствами для лечения экзематозного про�
цесса.

Ключевые слова: экзема, фототерапия, лечеб�
ная косметика.

ВВЕДЕНИЕ

Экзема входит в группу аллергодерматозов, на
долю которых приходится 30�40% всей кожной па�
тологии, характеризуется упорным, волнообраз�
ным течением, существенно ухудшает качество жиз�
ни больных, что приводит к их социальной дезадап�
тации. Механизм развития экземы реализуется в
сложном взаимодействии иммунных, вегетососуди�
стых, нейроэндокринных нарушений с многочислен�
ными факторами внешней среды [1, 2, 3].

Современная концепция терапии аллергодерма�
тозов подразумевает комплексный подход с исполь�
зованием физиотерапевтических методик, позволя�
ющих эффективно контролировать проявление сим�
птомов [4]. Основное место в терапии экземы по�
прежнему занимает ультрафиолетовое облучение.
УФ�лучи оказывают корригирующее влияние на со�
стояние центральной и вегетативной нервной сис�
темы, обладают выраженным противовоспалитель�
ным и иммуномодулирующим действием, а также
противозудным и бактерицидным эффектами [5, 6,
7]. В последние годы появились работы, сообща�
ющие об эффективности сочетанного применения
УФ�Б/УФ�А�облучения и УФ�Б(311 нм) при лечении
различных дерматозов, в том числе и экземы [8,
9].

Наиболее дискутируемый вопрос по применению
фототерапии – это ранние и отдаленные побочные
эффекты, которые проявляются в виде сухости кож�
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ных покровов, усиления зуда, эритемы, впослед�
ствии – развития дистрофических изменений эпи�
дермиса, в связи с чем возникает необходимость в
использовании средств лечебной косметики как
неотъемлемой части комплексного лечения экземы
[10] .

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Под наблюдением находилось 39 больных рас�
пространенной экземой, из них 19 женщин (48,7%)
и 20 мужчин (51,3%), в возрасте от 19 до 38 лет (сред�
ний возраст составил 24,8 ± 3,2 года), с давностью
заболевания 21,3±1,6 года. У 74,4% больных обо�
стрения носили сезонный характер и развивались
преимущественно в холодное время года, частота
обострений в среднем по группам составила 4,1±0,6
раза в год. У 53,8% больных была диагностирована
истинная форма экземы, у 46,2% – микробная фор�
ма. Наиболее часто из сопутствующей патологии
встречались: заболевания желудочно�кишечного
тракта – 51,3%, поллиноз – 53,9%, аллергический
ринит – 20,5%.

Методы мониторинга включали клиническое на�
блюдение в динамике за состоянием кожи, выражен�
ностью субъективных симптомов, определение ин�
дексов, отражающих тяжесть кожного процесса:
EASI (индекс тяжести заболевания и площади пора�
жения при экземе), Пруриндекс (индекс зуда), а так�
же русифицированного дерматологического индек�
са качества жизни больных (ДИКЖ), позволяющего
оценить уровень негативного влияния заболевания
на различные аспекты повседневной жизни больно�
го в данный отрезок времени. Проводился анализ
показателей периферической крови и биохимичес�
ких маркеров аллергического воспаления – серото�
нина, гистамина (систем АВХ), основных показате�
лей гуморального звена иммунитета (иммунофер�
ментная тест�система Hema, иммунодиффузная
тест�система Реафарм). Для обработки цифровых
данных использовался  стандартный пакет  программ
STATISTICA 6.0.
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В зависимости от проводимого лечения больные
были разделены на две сопоставимые по всем па�
раметрам группы. Первая группа пациентов (n=20)
получала сочетанную широкополосную УФ�Б(280�
320нм)/УФ�А(320�400нм)�фототерапию, вторая
группа (n=19) – узкополосную  УФ�Б(311нм)�фото�
терапию. Всем больным назначали общепринятое
медикаментозное лечение, включающее антигиста�
минные, детоксицирующие препараты и использо�
вание топических средств серии «А�Дерма» (очища�
ющее масло, молочко или крем). Критериями исклю�
чения стали общие противопоказания к проведению
фотолечения.

Фототерапия проводилась при помощи аппара�
та «Waldmann UV�7001K» (Германия). При сочетан�
ной УФ�Б/УФ�А�фототерапии дозировка ультрафи�
олетового излучения  измерялась по дозе УФ�Б�лу�
чей, так как по своей активности они превосходят
лучи спектра А. Процедуры назначались по схеме 5
разовых облучений в неделю. Начальная доза УФ�Б�
лучей составляла 0,05�0,1 Дж/см2, с последующим
постепенным наращиванием дозы облучения на
0,05�0,1 Дж/см2. Начальная доза УФ�А лучей в 10 раз
превышала дозу УФ�Б�излучения (0,5�1,0 Дж/см2).
При проведении УФ�Б�терапии (311 нм) – начальная
доза УФ�Б�лучей составляла 0,1 Дж/см2  с разовым
увеличением дозы на 0,1 Дж/см2. Процедуры назна�
чали 5 раз в неделю.

РЕЗУЛЬТАТЫ

У всех пациентов была диагностирована распро�
страненная форма экземы: индекс ДИШС составлял
21,2±0,6 и 26,3±0,4 балла, индекс EASI – 32,5±1,8 и
34,5±1,1 балла в первой и второй группах соответ�
ственно.  Индекс зуда в среднем по группам соста�
вил 7,4±0,6 балла.  До лечения у всех пациентов были
значительно изменены показатели, отражающие
качество жизни больных, индекс ДИКЖ в среднем
составил 24,8±0,4 балла.

Клиническую эффективность комплексного лече�
ния определяли по снижению индексов  EASI и
ДИШС: снижение более чем на 95% констатирова�
лось как клиническая ремиссия, на 95�75% – значи�
тельное улучшение, на 75�50% – улучшение и менее
чем на 50% – незначительное улучшение. В резуль�
тате лечения клиническая ремиссия и значительное
улучшение наблюдались у 85% в первой группе и у
89,5% – во второй. После окончания терапии индекс
ДИШС и  EASI снизились в среднем на  89,8  и  89,3%
в первой и  на  88,7 и на 92,0% во второй группах со�
ответственно. До лечения большинство больных жа�
ловались на средней интенсивности зуд – Прурин�
декс составлял 7,4 балла. К концу первой недели
комплексной терапии в первой  группе индекс сни�
зился на 48 и на 64% во 2 группе. К концу лечения
Пруриндекс редуцировал на 98% в обеих группах.
Таким образом, купирование такого симптома забо�
левания как зуд  при применении узкополосной фо�
тотерапии происходило в более короткие сроки.

В результате лечения курс сочетанной   УФ�Б/УФ�
A�терапии составил 24,0±2,2 процедуры, а продол�
жительность терапии –  35,2±2,5 дня. Во второй груп�
пе количество процедур – 19,1±1,2, а сроки лечения
в среднем составили 28,7±1,4 дня. Максимальная
разовая доза (УФ�Б�лучи) – 0,48±0,03 Дж/см2  в пер�

вой группе и 1,92±0,33 Дж/см2  – во второй, суммар�
ная доза облучения  – 6,2±0,55 Дж/см2  и 21,7±0,2
Дж/см2  соответственно (табл.1).

Таблица 1.
Сравнительные данные продолжительности лечения

и доз облучения (р<0,05).

Переносимость сочетанной широкополосной
фототерапии и узко�средневолновой (311 нм)�тера�
пии в целом по группам была хорошей. Побочные
реакции в виде проходящей эритемы были отмече�
ны у 4 пациентов (20%) первой группы, усиления зуда
– у 2 (10%) первой группы и у 3 (15,2%) – 2 группы. В
связи с этим делали перерыв в физиотерапевтичес�
ком лечении на 2 дня, при возобновлении облучения
разовую дозу уменьшали вполовину от имеющейся
с последующим постепенным увеличением дозы.

Со стороны показателей периферической крови
в целом по группам отмечались эозинофилия, дос�
товерно значимое увеличение лейкоцитов, умерен�
ное повышение количества нейтрофильных лейко�
цитов и количества лимфоцитов. После лечения эти
показатели имели тенденцию к нормализации или
достигали нормальных значений в обеих группах.

В исходном состоянии у 94,8% больных отмеча�
лись нарушения в системе гуморального иммуните�
та: увеличение концентрации общих сывороточных
иммуноглобулинов класса А и Е.  По окончании  ле�
чения в обеих  группах больных показатели IgA  дос�
тигали нормальных значений, а содержание IgE сни�
зилось почти в 2,5 раза (табл. 2).

Таблица 2.
Изменение иммунологических показателей у больных

экземой при различных видах фототерапии.

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

Исследование таких биохимических маркеров
клинических проявлений заболевания, как серото�
нин и гистамин, показало до лечения увеличение их
содержания в сыворотке крови соответственно в 2,7
и 3,1 раза. Наиболее достоверно значимое сниже�
ние наблюдалось после комплексного лечения  во 2
группе больных (табл. 3).

Таблица 3.
Динамика изменения содержания гистамина

и серотонина в сыворотке крови у больных экземой
под влиянием различных методов лечения.

Примечание: Р1 – сравнение с нормой, Р2 – сравнение с показа�
телями до лечения, * – р<0,05,** – р<0,02.
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Динамика показателей, отражающих качество
жизни больных, показывает, что с уменьшением
субъективных и объективных симптомов заболева�
ния пропорционально улучшались и эти показатели.
В среднем по группам ДИКЖ снизился на 88,3% и
составил к концу лечения  2,8±0,6 балла.

ВЫВОДЫ

1. Комплексная терапия, включающая в себя УФ�
Б(311нм)�фототерапию и использование топических
средств линии «А�Дерма»,  является высокоэффек�
тивным, хорошо переносимым и достаточно безо�
пасным методом лечения пациентов с распростра�
ненной формой экземы. При сопоставимой эффек�
тивности с сочетанной широкополосной УФ�Б/УФ�
А�фототерапией результаты под влиянием узкопо�
лосной фототерапии достигаются в более короткие
сроки.

2. УФ�Б(311нм)�фототерапия обладает более
выраженным противозудным эффектом (по сравне�
нию с широкополосной фототерапией), что подтвер�
ждается достоверно значимым снижением содержа�
ния в сыворотке крови  биохимических маркеров вос�
паления и сроками купирования зуда.
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РЕЗЮМЕ
Впервые в сравнительном аспекте  оценивается эффективность

применения широкополосного УФ�Б/УФ�А�облучения и УФ�Б(311
нм) для лечения распространенной экземы. Для снижения риска раз�
вития ранних побочных эффектов  фототерапии (сухость кожных
покровов, усиление зуда, эритемы) в качестве неотъемлемой части
комплексной терапии используются топические адъювантные сред�
ства. Оба метода демонстрируют высокую эффективность и безо�
пасность, при этом противозудный эффект развивается в более ран�
ние сроки при применении УФ�Б(311нм)�фототерапии. Положитель�
ная динамика клинической картины подтверждена достоверно зна�
чимым снижением биохимических маркеров воспаления.

ABSTRACT
This  article includes the information about using of 2 methods of

phototherapy: combined method including UVB(280�320nm)/UVA(320�
400nm) and UVB(311nm)�phototherapy in multiple treatment, medical
rehabilitation and prophylaxis of moderate to severe eczema. Both of them
are highly effective ways of treatment: reduce the time of the treatment,
provoke positive effects on biochemical and immunological parameters
of blood, prolong the remission, improve  the quality of life and  social
adaptation of patients with eczema. UVB(311nm)�phototherapy provokes
antipruritic effect in shorter term.

АННОТАЦИЯ

С помощью соматографии (аппарат DDFAO,
Франция) исследован ионный состав интерстици�
ального пространства и пациентов с гипертонией и
ожирением. Установлено, что в результате разгру�
зочно�диетической терапии в межклеточной жидко�
сти  задерживаются калий, магний, хлор, имеет ме�
сто потеря ионов кальция. В восстановительный пе�
риод происходит накопление иона натрия. Наиболее
выраженные изменения происходили у мужчин с ги�
пертонией и у женщин при сочетании гипертонии и
ожирения.

Ключевые слова: ионы, интерстициальное про�
странство, ожирение, гипертония, разгрузочно�ди�
етическая терапия.
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ВВЕДЕНИЕ

 В методиках разгрузочно�диетической терапии
(РДТ), как правило, отсутствует строгое ограничение
в  приеме воды. Однако нагрузка на органы выделе�
ния в условиях лечебного голодания подразумевает
сохранение транскапиллярного обмена на должном
уровне, разведение недоокисленных продуктов и их
выведение органами выделения. В этих условиях
важное значение приобретает уровень функциони�
рования одного из важнейших органов выделения –
почек. Поддержание адекватного водного обмена в
организме пациентов, проходящих курс РДТ, сопря�
жено с некоторыми особенностями, которые можно
было бы обозначить следующим образом: 1) интен�
сивное образование эндогенной воды за счет липо�
лиза; 2) отсутствие поступления в организм ионов;


