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СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К КОМПЛЕКСНОМУ ЛЕЧЕНИЮ ЭКЗЕМЫ
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Рассматриваются современные подходы к комплексному лечению экземы. Обсуждаются актуальные проб- 
лемы эффективности и безопасности различных схем лечения. 
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CURRENT APPROACHES TO COMBINATION TREATMENT FOR ECZEMA

M.V. Churakaev

The paper considers current approaches to combination treating eczema. The topical problems of the efficacy 
and safety of different treatment regimens are considered.
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Экзема  (eczema)  –  одно  из  наиболее  распро-
странённых  воспалительных  заболеваний  кожи. 
По данным современных авторов, заболеваемость 
этим  дерматозом  составляет  от  10  до  20 %  всего 
населения  [1],  причем  уровень  ее  за  последние 
20  лет  заметно  возрос,  особенно  среди  детей. По 
данным российских  авторов,  ею  страдает  от  2  до 
10  %  трудоспособного  населения.  Среди  причин 
временной  нетрудоспособности  экзема  занимает 
2-е место как по числу случаев, так и по длительно-
сти её протекания [2]. Сегодня остро стоит пробле-
ма  лечения  данного  дерматоза,  поскольку  экзема 
характеризуется  длительным  упорным  течением, 
а ремиссия при ней, как правило, довольно долго 
сопровождается  остаточными  функциональными 
нарушениями, такими как поливалентная чувстви-
тельность  кожи  ко  многим  внешним  раздражите-
лям, её повышенная проницаемость для различных 
химических  веществ,  понижение  сопротивления 
электрическому  току,  нарушение  терморегуляци-
онного рефлекса, нарушение тактильной, болевой 
и других видов чувствительности и др. [3].

Лечение  экземы  должно  идти  по  пути  оздо-
ровления  всего  организма,  состояние  которого 
тесно связано с местным экзематозным процессом. 
Поэтому подход к терапии должен быть многопла-
новым и индивидуализированным.

В  развитии  экзематозного  процесса  одну  из 
ведущих  ролей  играет  сенсибилизация  к  различ-
ным  аллергенам  [4].  Если  аллерген  невозможно 
удалить или его идентификация не представляется 
возможной,  некоторого  эффекта  можно  добиться 

путём  неспецифической  десенсибилизации,  кото-
рая может быть реализована за счет диеты, лечеб-
но-охранительного  режима,  а  также  медикамен-
тозно,  с  помощью  таких  средств,  как  препараты 
кальция,  тиосульфат  натрия,  хлористый  аммоний 
и др., фармакологические эффекты которых хоро-
шо известны.

В  лечении  экземы  активно  используются  ан-
тигистаминные препараты, поскольку гистамин не 
только играет значительную роль в формировании 
аллергических реакций в качестве медиатора вос-
паления,  но  и  в  качестве  симпатического  нейро-
медиатора  повышает  чувствительность  болевых 
рецепторов  и  усиливает  эффекты  ноцицептивной 
системы, что проявляется в снижении болевых по-
рогов  и  порога  кожного  зуда,  который  возникает 
при  активации Н1-гистаминовых  рецепторов. Ис-
пользование  блокаторов Н1-гистаминовых  рецеп-
торов  в  качестве  дополнительной  терапии  позво-
ляет  избавить  пациентов  от  одного  из  основных 
и,  несомненно,  самых  мучительных  симптомов 
экземы – зуда. Однако достаточных доказательств 
того, что антигистаминные препараты I поколения 
нормализуют  качество  жизни,  нет,  а  сопоставле-
ние их противозудного и побочных эффектов ста-
вит  под  сомнение  целесообразность  их  примене-
ния [5]. 

Блокаторы Н1-рецепторов гистамина II поко-
ления намного эффективнее справляются с зудом, 
способствуют скорейшему исчезновению высыпа-
ний  и  улучшению  качества жизни  пациентов  [6]. 
Тем  не  менее,  применение  препаратов  не  всегда 
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заканчивается  полным  исчезновением  высыпа-
ний  и  зуда,  поскольку  появление  симптомов  мо-
жет  обусловливать  действие  других  медиаторов, 
а также гистамина не только через Н1-, но и через 
Н2-рецепторы. Несмотря на  то,  что некоторые из 
этих лекарственных средств позиционируются как 
“III поколение антигистаминных препаратов”, этот 
термин должен использоваться только для обозна-
чения ЛС с новыми свойствами [7]. К сожалению, 
к настоящему времени препаратов с такими свой-
ствами еще нет.

В последние годы возвращается интерес к при-
менению  при  экземе  производных  салициловой 
кислоты.  Такие  препараты  как  натрия  салицилат 
и  ацетилсалициловая  кислота  использовались  для 
лечения  экземы  с  учетом  их  анальгезирующего 
действия,  стимуляции  функции  гипофиза  и  коры 
надпочечников,  нормализации  проницаемости  ка-
пилляров,  мягкого  антикоагулянтного  действия, 
способности  к  лёгкой  иммуносупрессии,  ингиби-
рующего влияния на активность протеаз [8, с. 308]. 
Однако в последнее время производные салицило-
вой кислоты и другие нестероидные противовоспа-
лительные  препараты  стали  интересны  своей  спо-
собностью влиять на синтез простагландинов [9].

В рамках комплексного лечения больных хро-
ническими  формами  экземы  большое  значение 
имеет  восстановление  функционального  состоя-
ния центральной и вегетативной нервной системы. 
Психогенные факторы вызывают изменения в ко-
же  посредством  вегетативной  нервной  системы, 
гуморальных  и  сосудистых механизмов. Наруше-
ние формулы сна, пароксизмы мучительного зуда, 
измененные  поведенческие  реакции,  появление 
невротических  реакций  [8,  с.  295]  тесно  связано 
с течением экзематозного процесса. Основное зна-
чение для  определения прогноза  течения болезни 
принадлежит  психическим  факторам,  реализую-
щим своё влияние на кожный процесс через вегето-
гуморальные звенья [10]. Из препаратов, действу-
ющих преимущественно на центральную нервную 
систему,  особый  интерес  вызывают  так  называ-
емые  “дневные”  транквилизаторы”:  грандаксин, 
фенибут,  атаракс,  афобазол,  оказывающие  выра-
женное  стресс-протекторное,  вегеторегулирую- 
щее  действие,  противотревожный  и  антидепрес-
сивный эффекты [11].

Кортикостероидные препараты обладают вы-
раженным  противовоспалительным  действием 
и показаны при наличии распространенных высы-
паний, а также торпидности к проводимой терапии 
[12]. Однако терапевтический эффект кортикосте-
роидных средств зачастую временный. Часто пос- 
ле  прекращения  лечения  этими  препаратами  на-
ступает ухудшение. Поэтому применение их долж-

но быть ограничено теми случаями, когда состоя-
ние больного требует решительных мероприятий.

Наружные  средства  играют  большую  роль 
в лечении экземы, однако они должны назначаться 
в  зависимости  от  особенностей  клинического те-
чения  и  стадийности  кожного  процесса.  Так,  при 
острой  стадии  экзематозного  процесса  показаны 
индифферентные мази, взбалтываемые взвеси цин-
ка, а также такие формы, как “Колд Крем”, состоя- 
щий  из  воды,  различных  восков  и  масел  и  пред-
ставляющий собой эмульсию типа “вода в масле”. 
Подобные средства разработаны производителями 
косметических  средств  для  ежедневного  ухода  за 
чувствительной,  сухой  и  очень  сухой  кожей.  Ле-
чебный же эффект подобной эмульсии обусловлен 
охлаждающим  эффектом  вследствие  испарения 
воды. Оставшийся липидный компонент покрыва-
ет  кожу  в  виде  гидролипидной  пленки,  частично 
оказывает успокаивающее действие [13].

При наличии мокнутия целесообразно исполь-
зовать примочки из таких растворов, обладающие 
вяжущим и противовспалительным действием, как 
раствор  сернокислого  цинка,  марганцовокислого 
калия,  нитрата  серебра.  Положительный  эффект 
оказывают  препараты,  содержащие  медь  и  цинк, 
например,  гель  или  спрей  Cu-Zn+  со  смектином, 
которые обладают подсушивающим действием  за 
счет смектина, а также антисептическим действи-
ем за счет глюконата меди и цинка [14].

Основными  противовоспалительными  сред-
ствами для наружного применения в лечении экзе-
мы являются глюкокортикоидные препараты (ГК), 
которые применяются в различных лекарственных 
формах  (аэрозоли,  кремы,  мази,  лосьоны).  Одна-
ко  имеется  ряд  побочных  эффектов,  призванных 
ограничить использование кортикостероидных на-
ружных средств [8, с. 328]:

 ¾ длительный спазм сосудов кожи после нане-
сения препарата приводит к трофическим на-
рушениям в коже, перекрывает естественные 
“каналы элиминации” патологических мета-
болитов и иммунных комплексов из организ-
ма больного; 

 ¾ нарушение кислотной и липидной мантии ко-
жи со снижением её бактерицидных свойств 
и развитием вторичного инфицирования оча-
гов;

 ¾ временный противовоспалительный эффект 
создает видимость благополучия, являясь сво-
его рода “маскирующей терапией”.
С целью снижения риска развития побочных 

эффектов целесообразно сочетать применение то-
пических  глюкокортикоидных  средств  (ТГКС) 
с  индифферентными  мазями  (“тандем-терапия”), 
ограничить  длительность  применения  ТГКС  до 
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14 дней, а  также отказаться от использования ок-
клюзионных повязок с этими препаратами. 

Таким  образом,  тщательный  дифференци-
рованный  подход  к  выбору  средств  и  методов 
терапии  больных  экземой,  основанный  на  рацио- 
нальном  адекватном  использовании  в  составе 
комплексного  лечения  групп  и  форм  системных 
и  местных  препаратов,  позволит  повысить  эф-
фективность  терапии  в  период  обострения,  избе-
жать нежелательных эффектов и достичь стойкой, 
длительной  ремиссии  заболевания  и,  в  конечном 
счёте,  значительно  улучшить  качество  жизни  та-
ких пациентов.
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