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Таким образом, совершенствование подходов к 
психофармакотерапии у больных некоторыми хрони-

ческими дерматозами, представляет собой актуальное 
и перспективное направление.
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Резюме

У детей, больных атопическим дерматитом, на этапе реабилитации в течение года проводилась корнеотера-
пия: 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. Результаты 
корнеометрии, теваметрии, себуметрии и лазерной допплеровской флоуметрии свидетельствовали о тенденции к 
улучшению функциональных параметров кожи. 
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Summary

Corneotherapy has been carried out in children with atopic dermatitis at the rehabilitation stage for 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 a severe exacerbation has been observed in the period of the treatment. The results of the 
corneometry, tevametry, sebumetry and laser Doppler flowmetry have shown the tendency to improvement of the func-
tional skin parameters. 

Key words: atopic dermatitis, torphopeloids, bentonits, corneometry, tevametry, sebumetry, microhaemocirculation.

Реабилитация больных атопическим дерматитом, 
несомненно, актуальная задача, что связано с суще-
ствующей высокой частотой и продолжающимся ро-
стом заболеваемости в последние годы, а также с угро-
зой «атопического марша» [2]. Проблема медицинской 
и социальной реабилитации больных атопическим 
дерматитом многогранна. Помимо элиминационных 
диет, исключения вероятных триггеров важное место 
в ней занимает структурно-функциональное восста-
новление кожного барьера [2, 3].

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 [4].

Современная корнеотерапия по А. Клигману непо-
средственно направлена на протекцию и восстановле-
ние рогового слоя и препятствование патологическим 
процессам, провоцируемых его деструкцией [5, 6]. 
Принципы корнеотерапии получили хорошую оцен-
ку в программах по уходу за кожей атопика «Авен», 
«урьяж», «Атодерм», «Липикар», «А-дерма», «Дар-
диа» [3, 7]. Мы в программу реабилитации больных 
атопическим дерматитом включили ванны с экстрак-
том дальневосточных торфопелоидов и мазь на основе 
бентонитов и кремнеземной воды источника «Куль-
дур». В состав экстракта торфопелоидов входят крем-
ний, гуминовые соединения, липиды, фитостеролы, 
полифенолы, ферменты, имеющие антимикробные и 
противовоспалительные свойства. Свободные органи-
ческие кислоты создают гидротропный эффект. Липи-
ды и фитостеролы реституируют липидный слой кожи. 

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

лось 75 больных атопическим дерматитом в возрасте 
10-16 лет. Диагноз атопического дерматита выставлялся 
согласно «критериям тысячелетия» Европейского руко-
водства по лечению дерматологических больных [8].

При взятии под наблюдение кожный процесс был 
вне стадии обострения. Пациенты были разделены 

на 2 группы. у 56 человек проводились реабилита-
ционные мероприятия с корнеотерапией на основе 
дальневосточного фитоминерального сырья (основ-
ная группа). Методика: общие ванны с торфопелоид-
ным экстрактом регулярно через 1-2 дня (патент РФ 
№ 240753562 от 20.05.2010). Ежедневно применялась 
эмульсионная мазь на основе дальневосточных бенто-
нитов и кремнеземной воды источника «Кульдур» (па-
тент РФ № 2230549 от 20.06.2004). 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 рН кожи на аппарате МРА-5 (Courage-Khazaka 
electronic GmbH, ФРГ). 

Микрогемациркуляторные процессы в коже изуча-
лись методом лазерной допплеровской флоуметрии 
(ЛДФ) на аппарате ЛAKK-01 («Лазма», Москва). Ис-
следования проводились по стандартной методике: 
кожа предплечья в основной и сравнительной группах 
больных и у здоровых лиц (контроль). Оценивался 
показатель микроциркуляции (ПМ) и его среднеква-
дратичное отклонение (δ) в перфузионных единицах 
(п. ед.), активность вазомоций по коэффициенту ва-
риации (KV %). Проведен амплитудно-частотный ана-
лиз допплерограмм. Активный механизм вазомоций 
по формуле ALF/3δ×100 %. Пассивный механизм по 
формулам AHF/3δ×100 % и ACF/3δ×100 %, внутри-
сосудистое сопротивление – ACF/ПМ×100 %. Индекс 
эффективности микроциркуляции определялся по соот-
ношению активных и пассивных механизмов – ИЭМ %.

Клиническая оценка реабилитационных мероприя-
тий дополнялась показателем дерматологического ин-
декса качества жизни (ДИКЖ) [9].

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 митигиро-
ванной форме. Они быстро купировались антигиста-
минными препаратами и такролимусом (протопик). В 
группе сравнения рецидивы отмечены у 14 (73,6 %) из 
19 больных. Интенсивность обострения у 4 пациентов 
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. 
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ед. (контроль – 42,8±2,7 усл. ед.) В группе сравнения 
этот показатель составил 25,4±2,3 усл. ед. Трансэпи-
дермальная потеря воды (ТЭПВ) уменьшилась в ос-
новной группе с 21,1±1,8 г/м2 ч. до 17,2±1,4 г/м2 ч. 
(контроль – 11,7±1,2 г/м2 ч.) В группе сравнения ТЭПВ 
равнялась ~18,9±1,2 г/м2  ч. Себуметрический показа-
тель в основной группе повысился с 86,4±3,1 мкг/см2  

до 94,3±3,2 мкг/см2 (контроль – 118,4±4,3 мкг/см2). 
В группе сравнения себуметрический показатель не-
сколько снизился – 78,5±4,2 мкг/см2. уровень рН кожи 
в обеих группах был примерно равным, близким к кон-
тролю (таблица). 

Результаты, представленные в таблице, свиде-
тельствуют о нарушении микрогемоциркуляторных 
процессов в коже больных атопическим дерматитом 
в фазу ремиссии по спастическому застойному типу. 
Снижены показатели микроциркуляции и активных 
механизмов вазомоций. Выявлен спазм резистив-
ных сосудов и застойные явления в венулярном от-
деле. Корнеотерапевтические мероприятия в основ-
ной группе способствовали тенденции к улучшению 
микрогемоциркуляции. Повысились показатели 
микроциркуляции, активности вазомоций и индекс 
эффективности микроциркуляции. Благоприятные 
клинические результаты и положительная динамика 
микроциркуляторных процессов указывают на тор-
можение воспалительного ремоделирования кожи 
больных основной группы. В группе сравнения дан-
ная тенденция была практически незначительной. 

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 

7,4±0,5; в группе сравнения он составил 15,3±0,8. Ис-
ходный показатель был 27,2±0,9. 

Таблица
Показатели микроциркуляции в коже больных  

атопическим дерматитом

ЛДФ Группа 
больных

Показатели ЛДФ в коже (М±m)
пациенты Здоровые 

(кон-
троль)исходно по 

окончании

ПМ, п. ед.
основная 3,92±0,13 4,21±0,22 4,73±0,12

сравнительная - 3,12±0,12* -

Δ, п. ед. 
основная 0,52 ± 0,04 0,63±0,02 0,68±0,15

сравнительная - 0,49±0,03 -

KV % основная 15,12±1,02 14,96±1,04 14,37±1,08
сравнительная - 15,81±1,04 -

амплитудно-частотный анализ допплерограмм
ACF/

ПМ×100 %
основная 4,35±0,97 4,04±0,85 3,85±0,23

сравнительная - 4,19±0,87 -

ALF/3δ×100 %
основная 73,44±8,26* 58,78±8,17 53,94±7,45

сравнительная - 67,16±6,21* -

AHF/3δ×100 %
основная 28,81±3,42* 25,92±2,86 21,07±1,94

сравнительная - 30,81±2,16* -

ACF/3δ×100 %
основная 9,60±0,84 8,99±0,75 8,82±0,74

сравнительная - 10,87±0,93* -

ИЭМ %
основная 1,97±0,17 1,96±0,15 1,84±0,13

сравнительная - 1,55±0,84 -
Примечание. * – различие с контролем достоверно, р<0,05.

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 расширя-
ет зону контроля над минимальным персистирующим 
иммунным воспалением и препятствует воспалитель-
ному ремоделированию кожи.
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Резюме

Изучали содержание фактора некроза опухолей-альфа в сыворотке крови и биогенез свободных радикалов в 
биоптатах кожи больных атопическим дерматитом. Твердофазный иммуноферментный анализ продемонстриро-
вал, что в сравнении с контролем, уровень фактора некроза опухолей-альфа был повышен. Хемилюминесцентное 
исследование биогенеза свободных радикалов выявило формирование локального оксидативного стресса. После 
проведения лечения, включавшего гептапептид семакс в сочетании со стандартной терапией, наблюдали умень-
шение содержания фактора некроза опухолей-альфа, повышение антиоксидантной защиты и угнетение продукции 
свободных радикалов, улучшение клинического течения заболевания, снижение индексов SCORAD и ДИКЖ. 
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Summary

We studied the level of tumor necrosis factor-alpha in serum and biogenesis of free radicals in biopsies of the skin in 
patients with atopic dermatitis. Enzyme-linked immunosorbent assay showed that the level of tumor necrosis factor-alpha 
was increased compared to the control. Chemiluminiscent investigation of biogenesis of free radicals registered the forma-
tion of local oxidative stress. After the treatment, including heptapeptide semax in combination with a standard therapy, 
we observed a decrease in the tumor necrosis factor-alpha level, increase in antioxidant protection and inhibition of free 
radicals production, improvement in the clinical course of the disease, reduction of the index SCORAD and DLQI. 
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