
116

Реабилитация больных атопическим дерматитом, 
несомненно, актуальная задача, что связано с суще-
ствующей высокой частотой и продолжающимся 
ростом заболеваемости в последние годы, а так же 
с угрозой «атопического марша» [7]. Проблема меди-
цинской и социальной реабилитации больных атопи-

ческим дерматитом многогранна. Помимо элиминаци-
онных диет, исключения вероятных триггеров важное 
место в ней занимает структурно-функциональное 
восстановление кожного барьера [2, 8].
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Резюме

У 56 больных атопическим дерматитом на этапе реабилитации в течение года проводилась корнеотерапия: 
ванны с экстрактом дальневосточного торфопелоида и эмульсионная мазь с бентонитами и кремнеземной водой 
источника «Кульдур». Ни одного случая тяжелого обострения за этот период не зафиксировано. Первые рецидивы 
отмечены на 9–10 месяцев в митигированной форме у 32,1 % пациентов. В группе сравнения рецидивы констати-
рованы у 73,6 %. Результаты корнеометрии, теваметрии, себуметрии свидетельствовали о тенденции к улучшению 
функциональных параметров кожи. Дерматологический индекс качества жизни у больных основной группы был 
лучше, чем в группе сравнения. Реабилитационные корнеотерапевтические мероприятия у больных атопическим 
дерматитом с использованием дальневосточных торфопелоидов и бентонитов расширяют зону контроля за мини-
мальным иммунным воспалением и препятствуют воспалительному ремоделированию кожи.
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Summary

Corneotherapy has been carried out 56 patients with atopic dermatitis on the rehabilitation stage during a year: baths 
with the far eastern torphopeloids extracts and emulsions with bentonits and silicon water of the “kuldur” mineral spring. 
not a single case of heavy exacerbation has been fixed during the period of the treatment. The first relapses were marked on 
the 9–10 month in mitis form in 32,1 % patients in the corporative group the relapses were fixed in 73,6 %. The results of the 
corneometry, tevametry, sebumetry have shown the tendency to improvement of the functional skin parameters. The der-
matology life quality index in the basic group patients was better than in the corporative one. Corneotherapy rehabilitation 
measures in patients with atopic dermatitis with the far eastern torphopeloids and bentonits broaden the zone of control for 
the minimal immune inflammation and present the skin inflammatory resimulate.

Key words: atopic dermatitis, torphopeloids, bentonits, corneometry, tevametry, sebumetry.
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тиноцитов, выполняет разнообразные сложные функ-
ции. Дифференцировка кератиноцитов в корнеоциты 
сопровождается выделением липидов, создающих по-
лярный бислой из гидрофобной и гидрофильной со-
ставляющих в нижней и средней трети рогового слоя. 
В состав бислоя входят сфинголипиды (церамиды), 
свободные жирные кислоты, триглицериды, холесте-
рин. В верхней части рогового слоя имеются липиды 
сальных желез. Их нейтральные жиры и воски эмуль-
гируются потом и также участвуют в образовании во-
дно-липидной мантии кожного барьера. Корнеоциты 
и водно-липидная мантия («кирпичи» и «цемент») 
форматируют барьерную функцию эпидермиса [5, 10].

При атопическом дерматите структурно-функци-
ональные нарушения рогового слоя характеризуются 
дефицитом фосфолипидов (преимущественно цера-
мидов) и жирных кислот (особенно ненасыщенных). 
Повреждение гидролипидной пленки способствует 
трансэпидермальной потере жидкости и ксерозу. Раз-
вивается реактивный кератоз. Ксероз и кератоз про-
воцируют зуд и расчесывания, что активирует выброс 
медиаторов воспаления, потенцирующих дальнейшее 
повреждение эпидермиса и, естественно, зуд. Создает-
ся порочный круг воспалительного ремоделирования. 
Следовательно, ежедневный рациональный уход за 
кожей в период ремиссии является важным моментом 
реабилитации больных атопическим дерматитом [2, 9].

Современная корнеотерапия по А. Клигману непо-
средственно направлена на протекцию и восстановле-
ние рогового слоя и препятствование патологическим 
процессам, провоцируемых его деструкцией [6, 9]. 
Принципы корнеотерапии получили хорошую оцен-
ку в программах по уходу за кожей атопика «Авен», 
«Урьяж», «Атодерм», «Липикар», «А-дерма», «Дар-
диа» [1, 3, 4].

В программах важное место отводится органиче-
ским и неорганическим соединениям кремния, уча-
ствующим в построении и функционировании эпи-
телиальных, соединительнотканных и мембранных 
структур, способствующих гидратации кожи, облада-
ющих стероидоподобным действием. Для восполне-
ния кожных липидов и восстановления гидролипид-
ной мантии используется растительные компоненты 
с высоким содержанием ненасыщенных жирных кис-
лот, фитостеролов, триглицеридов. Однако, при всех 
своих очевидных достоинствах эти программы доста-
точно дороги.

В программу реабилитации больных атопическим 
дерматитом включили ванны с экстрактом дальнево-
сточных торфопелоидов и мази на основе бентонитов 
и кремнеземной воды источника «Кульдур». В состав 
экстракта торфопелоидов входят кремний, гуминовые 
соединения, липиды, фитостеролы, полифенолы, фер-
менты, обеспечивающие антимикробные и противо-
воспалительные свойства. Свободные органические 
кислоты создают гидротропный эффект. Липиды и фи-
тостеролы реституируют липидный слой кожи. По дан-
ным рентгеноструктурного анализа в торфопелоидном 
средстве наличествуют мелко- и среднедисперсные 
зерна кремневых минералов: кварца 70,4 %, анорита 
10 %, иллита 9,9 %, санидина 6,9 % от общего состава 

минералов. На роль кремния, его органических и не-
органических соединений указывалось выше.

Материалы и методы
По нашим наблюдениям в течение 1 года находи-

лось 75 больных атопическим дерматитом в возрасте 
10–16 лет. Диагноз атопического дерматита выставлял-
ся согласно «критериям тысячелетия» Европейского 
руководства по лечению дерматологических больных.

При взятии под наблюдение кожный процесс был 
вне стадии обострения. Пациенты были разделены на 2 
группы. У 56 человек проводились реабилитационные 
мероприятия с корнеотерапией на основе дальнево-
сточного фитоминерального сырья (основная группа). 
Методика: общие ванны с торфопелоидным экстрак-
том регулярно через 1–2 дня (патент РФ № 240753562 
от 20.05.2010 г.). Ежедневно применялась эмульси-
онная мазь на основе дальневосточных бентонитов 
и кремнеземной воды источника «Кульдур» (патент 
РФ № 2230549 от 20.06.2004 г.). У 19 человек таких 
мероприятий не было (группа сравнения). Барьерную 
функцию кожи исследовали по уровню гидратации ро-
гового слоя эпидермиса (корнеометрия), трансэпидер-
мальной потере воды (ТЭПВ), кожного сала (себуме-
трия) и pH кожи на аппарате МРА-5 (Courage-Khazaka 
electronic GmbH, ФРГ). Клиническая оценка реаби-
литационных мероприятий дополнялась показателем 
дерматологического индекса качества жизни (ДИКЖ).

Результаты и обсуждение
Соблюдение принципов корнеотерапии оказало 

благоприятное воздействие на пациентов. Ни одного 
случая тяжелого обострения атопического дерматита 
за период наблюдения не зафиксировано. Первые ре-
цидивы констатированы только через 9–10 месяцев 
у 18 (32,1 %) из 56 больных. Рецидивы были в мити-
гированной форме. Они быстро купировались антиги-
стаминными препаратами и такролимусом (протопик). 
В группе сравнения рецидивы отмечены у 14 (73,6 %) 
из 19 больных. Интенсивность обострения у 4 пациен-
тов потребовала госпитализации.

Корнеотерапия способствовала тенденции к нор-
мализации некоторых функциональных параметров 
кожи. Гидратация рогового слоя эпидермиса (корнео-
метрия) улучшилась с 29,5±2,1 усл. ед. до 36,4±2,2 усл. 
ед. (контроль 42,8±2,7 усл. ед.) В группе сравнения это 
показатель составил 25,4±2,3 усл. ед. Трансэпидер-
мальная потеря воды (ТЭПВ) уменьшилась в основной 
группе с 21,1±1,8 г/м 2 ч.. до 17,2±1,4 г/м 2 ч. (контроль 
11,7±1,2 г/м 2 ч.) В группе сравнения ТЭПВ равнялась 
18,9±1,2 г/м 2 ч. Себуметрический показатель в основ-
ной группе повысился с 86,4±3,1 мкг/см 2 до 94,3±3,2 
мкг/см 2 (контроль 118,4±4,3 мкг/см 2) В группе сравне-
ния себуметрический показатель несколько снизился – 
78,5± 4,2 мкг/см 2. Уровень pH кожи в обеих группах 
был примерно равным, близким к контролю.

Для оценки полноты ремиссии мы использовали 
опросник дерматологического индекса качества жиз-
ни. Больные заполняли анкеты, и вычислялся дерма-
тологический индекс качества жизни (ДИКЖ). Каче-
ство жизни пациентов, получавших корнеотерапию, 
было лучше. Среднестатистический ДИКЖ равнялся 
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7,4±0,5; в группе сравнения он составил 15,3±0,8. Ис-
ходный показатель был 27,2±0,9.

Таким образом, полученные результаты свидетель-
ствуют о высокой эффективности реабилитационных 
мероприятий с использованием корнеотерапии препа-

ратами из дальневосточного фитоминерального сырья 
у больных атопическим дерматитом. Метод расширяет 
зону контроля за минимальным персистирующим им-
мунным воспалением и препятствует воспалительно-
му ремоделированию кожи.
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