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Стандартизация параметров меди-
цинских услуг является магистраль-
ным путем повышения качества и 
равных возможностей получения ква-
лифицированной врачебной помощи 
[8]. Стандарты должны быть достаточ-
но «подвижны», основываться на но-
вейших научных достижениях и мини-
мизировать ограничения в действиях 
врача по индивидуальному подходу к 
пациенту [4], отвечать высоким ран-
гам доказательной медицины, быть 
кооперативными, т.е. комплаентными 
и вызывать удовлетворение пациента 
эффективными действиями врача [5]. 
Создание на их основе региональных 
протоколов ведения больных, учиты-
вающих особенности краевой патоло-
гии и возможности местной сырьевой 
и материальной базы, актуально и эко-
номически обоснованно. 

Социальная и медицинская значи-
мость проблемы атопического дер-
матита несомненна. Статистические 
данные свидетельствуют, что им стра-
дает 10-30% детской и 2-10% взрослой 
популяции при ежегодном росте забо-
леваемости. Положение усугубляет 
возможность «атопического марша» 
у 30-60% больных уже в возрасте до 
3 лет с вовлечением различных орга-
нов и систем (ринит, поражение глаз, 
бронхиальная астма). У больных ато-
пическим дерматитом часты заболе-
вания неаллергической природы же-
лудочно-кишечного тракта, печени и 
разнообразные инфекции [ 2, 3, 14]. 

Атопический дерматит оказывает тя-
желое психологическое воздействие 
на пациента, его семью и окружающих, 
снижает качество жизни. Значительны 
финансовое бремя и социальные по-
тери [6, 16].

Проблема атопического дерматита 
имеет междисциплинарный характер, 
актуальный для врачей различных 
специальностей (дерматологов, ал-
лергологов, педиатров, терапевтов) и 
работников социальной сферы. 

Согласно современным представ-
лениям, в основе патогенеза атопи-
ческого дерматита лежат генетически 
детерминированные нарушения ба-
рьерной функции кожи, врождённого 
и адаптивного иммунитета. Барьерную 
функцию эпидермиса форматируют 
корнеоциты и водно-липидная мантия 
(«кирпичи» и «цемент»). При атопиче-
ском дерматите структурные наруше-
ния рогового слоя характеризуются 
дефицитом фосфолипидов (преиму-
щественно церамидов) и жирных кис-
лот (особенно ненасыщенных). Воз-
росшая трансэпидермальная потеря 
жидкости ведет к ксерозу и реактивно-
му кератозу. Ксероз и кератоз прово-
цируют зуд и расчесывания. Активиру-
ется выброс медиаторов воспаления и 
потенцируется дальнейшее поврежде-
ние эпидермиса [12, 13].

Важное значение в патогенезе ато-
пического дерматита имеют девиации 
Th1/Th2 иммунных реакций (бифазная 
T-клеточная поляризация) и увели-
чение экспрессии IgE. Изменения в 
цитокиновом паттерне в сочетании с 
плейоморфностью и политропизмом 
отдельных цитокинов также играют 
существенную роль в поддержании 
хронического иммунного воспаления. 

Состояние хронического иммунного 
воспаления может не иметь четкой 
клинической картины, что характерно 
для фазы ремиссии – субклиническое 
иммунное воспаление. Воздействие 
на организм различных триггеров (хи-
мических, аллергических, инфекцион-
ных), стрессов будет способствовать 
рецидиву атопического дерматита [12, 
17].

Современная корнеотерапия, по  
А. Клигману, непосредственно направ-
лена на протекцию и восстановление 
рогового слоя, препятствование пато-
логическим процессам вследствие его 
деструкции. Принципы корнеотерапии 
получили хорошую оценку в програм-
мах по уходу за кожей атопика «Авен», 
«Урьяж», «Атодерм», «Липикар», 
«А-дерма», «Дардия» [1, 7, 9, 10].

В программах важное место отво-
дится органическим и неорганическим 
соединениям кремния, участвующим 
в построении и функционировании 
эпидермальных, соединительных и 
мембранных структур, способствую-
щим гидратации кожи, обладающим 
противовоспалительным стероидопо-
добным действием. Для восполнения 
кожных липидов используются рас-
тительные компоненты с высоким со-
держанием ненасыщенных жирных 
кислот, триглицеридов, фитостеролов. 
Однако, при всех очевидных досто-
инствах в программах недостаточно 
учтена роль микробиома кожи. Не рас-
сматриваются иммунокорригирующие 
мероприятия. К тому же эти програм-
мы весьма дороги и не всегда доступ-
ны.

Мы в программу реабилитации 
больных атопическим дерматитом 
включили тимодепрессин назально, 
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ванны с экстрактом дальневосточных 
торфопелоидов и эмолент на осно-
ве бентонитов и кремнеземной воды 
источника «Кульдур». В состав экс-
тракта торфопелоидов входят крем-
ний, гуминовые соединения, липиды, 
фитостеролы, ферменты, полифе-
нолы, тритерпены, обеспечивающие 
противовоспалительные и антисепти-
ческие свойства. Свободные органи-
ческие кислоты создают гидротропный 
эффект. Липиды и фитостеролы ре-
ституируют липиды кожи. Бентониты 
представляют собой природную орга-
ническую и неорганическую кремне-
вую композицию. Тимодепрессин – от-
ечественный препарат.

Материалы и методы исследова-
ния. Под наблюдением в течение года 
находилось 96 больных атопическим 
дерматитом в фазе ремиссии в воз-
расте 10-16 лет. Диагноз «атопический 
дерматит» выставлялся согласно кри-
териям тысячелетия «Европейского 
Руководства по лечению дерматологи-
ческих болезней» [11]. Пациенты были 
разделены на 2 группы. У 75 чел. про-
водились предлагаемые корнеотера-
певтические мероприятия (основная 
группа). 

Им назначались тимодепрессин-
спрей 1 доза (0,25 мг) интрана-
зально 1 раз в 2 нед.; общие ван- 
ны с торфопелоидным экстрактом (па-
тент РФ №240753562 от 20.05.2010 г.) 
регулярно через 2-3 дня; ежедневно 
эмолент на основе дальневосточных 
бентонитов и кремнеземной воды 
источника «Кульдур» (патент РФ 
№2230549 от 20.06.2004 г.). У 21 паци-
ента таких мероприятий не было (груп-
па сравнения). В качестве эмолентов 
использовались рутинные кремы (крем 
«Унны»).

Микробиологические исследования 
осуществлялись микроскопированием  
соскобов и культурально согласно При- 
казу М3 СССР №535 от 22.04.1985 г. 
«Об унификации микробиологиче-
ских (бактериологических) методов 
исследования». Барьерную функцию 
кожи изучали по уровню гидратации 
рогового слоя эпидермиса (корнео-
метрия), трансэпидермальной потере 
воды (ТЭПВ), содержанию кожного 
сала (себуметрия) на аппарате МРА-
5 (Courage-Khazaka electronic GmbH 
ФРГ). Цитокины определялись твер-
дофазным ИФА с диагностическими 
наборами ЗАО «Вектор-Бест» (Ново-
сибирск). Клиническая оценка допол-
нялась показателем дерматологиче-
ского индекса качества жизни (ДИКЖ). 
Статистическая обработка материала 
проводилась с помощью пакета про-

грамм Statistica версия 7. Вычисля-
лись средняя арифметическая (М) и 
стандартная ошибка средней арифме-
тической (m). Сравнение выборки по 
коэффициенту Стьюдента. Статисти-
ческая достоверность при р <0,05.

Результаты и обсуждение. Ком-
плекс реабилитационных меропри-
ятий оказал благоприятное воздей-
ствие на пациентов основной группы. 
Ни одного случая серьезного обостре-
ния атопического дерматита в течение 
года не было. Первые рецидивы отме-
чены через 9-10 мес. у 21 (35,7%) из 75 
больных основной группы. Рецидивы 
были в митигированной форме и бы-
стро купировались антигистаминными 
препаратами и такролимусом. В срав-
нительной группе рецидивы констати-
рованы у 16 (76,1%) из 21 пациента. 
Первые рецидивы были уже на 4-й–5-й 
мес., интенсивность экзацербации у 4 
больных потребовала госпитализации. 
В основной группе реабилитационные 
мероприятия сопровождались тенден-
цией к нормализации функциональ-
ных параметров кожи. Так, гидратация 
рогового слоя эпидермиса повыси-
лась с 29,5±12,1 до 36,4±12,2 усл.ед. 
(контроль 42,8±2,7 усл.ед.). В группе 

сравнения этот показатель составил 
25,4±12,3 усл.ед. Трансэпидермаль-
ная потеря воды в основной группе 
снизилась с 21,1±1,8 г/м2·ч до 15,2±1,4 
(контроль 11,7±1,2 г/м2·ч). В срав-
нительной группе ТЭПВ составила 
18,9±1,2 г/м2·ч. Себуметрический пока-
затель в основной группе улучшился с 
86,4±3,1 до 94,3±3,2 мгк/см2 (контроль 
118,4±4,3 мгк/см2). В группе сравнения 
он несколько снизился – 78,5±4,2 мкг/
см2.

Исходно S. aureus обнаружен у 
77,3% (198,7±34,6 КОЕ/см2) пациен-
тов. Характерна резистентность к 
антибиотикам: пенициллину, тетраци-
клину, эритромицину, левомицетину. 
У 42% больных установлена поли-
резистентность. Грибы рода Candida 
spp. выделены у 32,6% больных. По 
окончании наблюдения в основной 
группе S. aureus обнаружен у 47,5% 
(87,5±13,6 КОЕ/см2) пациентов. Грибы 
рода Candida spp. констатированы у 
17,6% больных основной группы. В 
группе сравнения изучаемые показа-
тели практически не менялись и имели 
наклонность к отрицательной тенден-
ции.

Исходно в фазу ремиссии у боль-

Содержание цитокинов в сыворотке крови больных 
атопическим дерматитом в фазу ремиссии

 
Цитокин

Группа больных
Основная (n = 75)

Сравнительная (n = 21)

Показатель цитокинов, пг/мл (M ±m)
Пациенты (n = 75) Здоровые, 

контроль (n = 21)исходно по окончании

ИЛ-1β Основная 3,9±0,4 4,1±0,3 2,9±0,5
Сравнительная -//- 5,4 ± 0,6*

ИЛ-2 Основная 19,3±1,9 20,1±1,1 17,2±1,4
Сравнительная -//- 22,4 ± 2,1*

ИЛ-4 Основная 16,2±1,1 17,1±1,2 14,1±1,6
Сравнительная -//- 17,9± 1,4

ИЛ-5 Основная 7,1±0,6* 8,2±0,5 6,0±0,5
Сравнительная -//- 9,9 ± 0,7*

ИЛ-6 Основная 4,1±0,4 4,7±0,4 2,3±0,5
Сравнительная -//- 5,3 ± 0,5*

ИЛ-8 Основная 40,6±2,4 42,1 ± 2,3 38,4±2,7
Сравнительная -//- 56,4 ± 3,8*

ИЛ-10 Основная 5,3±0,5 5,9 ± 0,4 4,8±0,4
Сравнительная -//- 7,6 ± 0,5*

ИЛ-11 Основная 13,8±0,8 14,2 ± 0,7 12,7±0,9
Сравнительная -//- 15,1 ± 0,6

ИЛ-12 Основная 4,5±0,5* 4,9 ± 0,4 3,6±0,4
Сравнительная -//- 6,3± 0,6*

ИЛ-13 Основная 14,3±1,1 15,4 ±0,9 12,9±1,2
Сравнительная -//- 16,2 ± 1,3*

ИЛ-17 Основная 7,4±0,5 8,3 ± 0,7 6,8±0,8
Сравнительная -//- 10,9 ± 0,8*

ИЛ-18 Основная 16,7±1,2 17,4±1,3 15,9±1,3
Сравнительная -//- 18,1±1,1

ФНО α Основная 10,5±0,9 11,4±1,0 9,1±0,8
Сравнительная -//- 14,8±1,1*

ИФН γ Основная 8,7±0,7* 7,7±0,5 8,1±0,2
Сравнительная -//- 5,1±0,3*

* Различие с контролем достоверно, p<0,05; контроль – здоровые дети той же возрастной 
группы.
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ных атопическим дерматитом уровень 
исследуемых цитокинов в сыворотке 
крови находился в границах контроля 
здоровых лиц (таблица). Реабилитаци-
онные мероприятия в основной группе 
способствовали сохранению содержа-
ния цитокинов в пределах нормальных 
величин. Стабильность цитокинового 
паттерна свидетельствует о положи-
тельной тенденции формирования 
иммунологической толерантности. 
У пациентов сравнительной группы 
данная тенденция практически не 
прослеживалась. По окончании на-
блюдения констатировано увеличе-
ние концентрации ИЛ-1β, ИЛ-2, ИЛ-5, 
ИЛ-6, ИЛ-10, ИЛ-12, ИЛ-17 и ФНО-α 
при снижении ИФН-γ. Это указывает 
на начинающийся процесс бифазной 
Т-клеточной поляризации, характер-
ной для больных атопическим дер-
матитом. Однако уровень отдельных 
цитокинов не полностью соответствует 
парадигме реципрокных Th1/Th2 взаи-
моотношений. Возможно, это связано 
с генетическим полиморфизмом ци-
токинов и их плейотропизмом, когда 
функции одних (репрессированных) 
цитокинов выполняют другие [12, 15].

Полнота ремиссии оценивалась по 
опроснику дерматологического индек-
са качества жизни (ДИКЖ).  Качество 
жизни пациентов основной группы, 
получавших комплекс реабилитаци-
онных мероприятий, было лучше, чем 
в сравнительной. Среднестатистиче-
ский ДИКЖ в основной группе равнял-
ся 7,4±0,5; в сравнительной – 15,3±0,8. 
Исходный показатель был 27,2±0,9.

Заключение. Таким образом, полу-
ченные результаты свидетельствуют 
об эффективности реабилитационных 
мероприятий с использованием корне-
отерапии в виде ванн и эмолента из 
дальневосточного фитоминерального 
сырья и тимодепрессина интраназаль-
но у больных атопическим дерматитом 
в период ремиссии. Метод расширяет 
зону контроля за минимальным пер-
систирующим иммунным воспалени-
ем, препятствует воспалительному 
ремоделированию кожи и способству-
ет тенденции к формированию имму-
нологической толерантности. Запасы 
экологически чистого фитоминераль-
ного сырья в Дальневосточном фе-
деральном регионе огромны. Фарма-

коэкономический эффект очевиден и 
существенен. 
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