
Вестник КРСУ. 2017. Том 17. № 7 25

А.А. Исупова  

УДК 616.5-002:[574.24:553.495] 

ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОГО ТЕЧЕНИЯ АТОПИЧЕСКОГО ДЕРМАТИТА У ЛИЦ, 
ПРОЖИВАЮЩИХ ВБЛИЗИ УРАНОВЫХ ХВОСТОХРАНИЛИЩ В ГОРНЫХ УСЛОВИЯХ

А.А. Исупова 

Радионуклиды при длительном (более 50 лет) поступлении в организм человека вызывают заболевания 
кожи. В настоящее время установлено, что сложное взаимодействие экологических и генетических факто-
ров ответственно за начало заболевания и его хроническое течение. Более того, все чаще признается, что 
в инициировании атопического дерматита решающую роль играет эпидермальный барьер.
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THE CLINICAL COURSE OF ATOPIC DERMATITIS IN PERSONS LIVING  
NEAR URANIUM TAILINGS IN MOUNTAINS

А.А. Isupova

Radionuclides with long-term (over 50 years) entering the human body causing skin diseases. It is now well 
established that a complex interplay of environmental and genetic factors are responsible for disease onset and 
chronicity. Moreover, it is increasingly recognized that the epidermal barrier plays a critical role in the initiation of 
atopic dermatitis.
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Актуальность.  За  последние  годы  в  радиа-
ционной  медицине  и  радиобиологии  наибольший 
интерес  сосредоточен  на  изучении  эффектов  воз-
действия малых доз ионизирующих излучений. За-
грязнения  долгоживущими  радионуклидами  тер-
риторий и длительное (более 50 лет) хроническое 
воздействие малых доз ионизирующего излучения 
на  здоровье  населения  отдельных  регионов  Кыр-
гызстана ставит перед обществом ряд новых науч-
ных и социально-экологических задач. Комплекс-
ные  исследования,  проведенные  в  рамках МНТЦ 
по содержанию радионуклидов в воде, почве, мясе 
крупного и мелкого рогатого скота доказывают по-
ступление радионуклидов в организм человека по 
пищевым цепям [1].

Остро стоящая на сегодняшний день экологи-
ческая проблема тесно связана с прогрессировани-
ем аллергических заболеваний на планете в целом. 
Один из  наиболее  актуальных  в  современной ме-
дицине  вопросов  касается  проблемы  аллергодер-
матозов.  В  общей  структуре  аллергической  забо-
леваемости преобладающим остается атопический 
дерматит (АтД) [2, 3].

Цель  настоящего исследования  –  проведение 
корреляционного  анализа  между  факторами,  спо-

собствующими развитию заболевания и степенью 
тяжести патологического процесса при АтД у лиц, 
проживающих  вблизи  урановых  хвостохранилищ 
в горных условиях. 

Материал	 и	 методы	 исследования.	 Функ-
циональная  диагностика  кожи  проводилась  на 
аппарате  Multi  Dermascope®  MDS  800  Courage  + 
Khazaka, Elеctronic GmbH, Köln R.F.A., Germany). 
Оптимальная  комплектация  датчиков  увлажнен-
ности, жирности, эластичности в сочетании со спе-
циальной  камерой  Visioscope®  BW  30  позволяет 
проводить  наиболее  полные  и  максимально  объ-
ективные исследования. Кроме того, аппарат обо-
рудован  специальным  монитором  и  цифровыми 
дисплеями для каждого датчика. В комплекте име-
ются специальные пленки – Sebufix® F 16 – для ка-
чественного определения содержания кожного са-
ла (размеры пленки 1,7 × 1,7 см, толщина: 0,2 мм) 
и Corneofix® F 20. Микрорельеф и микротопогра-
фию  кожи  исследовали  с  помощью  видеокамеры 
Visioscan  BW30  (Courage  +  Khazaka,  Германия), 
состоящей из видеосенсора высокого разрешения, 
воспроизводящего черно-белое изображение кожи, 
и встроенного UVA – источника света, обеспечи-
вающего максимально четкое изображение.
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Корреляционный  анализ  микробиологиче-
ского и иммунологического профиля со степенью 
тяжести течения АтД основывался на ранее прове-
денных исследованиях [4, 5]. 

Современная  диагностика  АтД  опирается  на 
большие и малые критерии J.M. Hanifin и Rajka [6]. 
Для установления диагноза АтД необходимо нали-
чие  всех  четырех  обязательных  признаков  и  трех-
четырех вспомогательных. Всего было обследовано 
139 больных АтД. Из них в пгт проживают 84 че-
ловека; в г. Бишкеке – 34 человека, а в г. Чолпон-
Ате – 21 человек. Возрастной диапазон пациентов 
колебался от 2 до 40 лет, преимущество составили 
лица мужского пола старше 20 лет. Для сравнитель-
ной  характеристики  течения  АтД  использовались 
отчеты, амбулаторные карты, анамнестические дан-
ные и клинический осмотр пациентов. 

Для  объективной  оценки  степени  тяжести 
и  динамики  течения  АтД  использовалась  шкала 
SCORAD (scoring atopic dermatitis) [7]. Шкала по-
зволяет  оценить  распространенность  кожного  по-
ражения (А), осуществляя расчет площади пораже-
ния кожи (А) по правилу “девяток”: голова и шея – 
9 %, передняя и задняя поверхность туловища – по 
18 %, верхние конечности – по 9 %, нижние конеч-
ности – по 18 %, область промежности и половые 
органы – 1 % (таблица 1). 

Оценка  субъективных  симптомов  (С)  –  ин-
тенсивность  кожного  зуда  и  степень  нарушения 
сна  оценивались  по  10-балльной  шкале  (детьми 
старше 7 лет или родителями  за последние 3 дня 
и/или ночи).

Итоговая величина индекса SCORAD рассчи-
тывалась по формуле

SCORAD = А/5 + 7В/2 + С. 
Значения индекса могут варьировать от 0 (нет 

заболевания) до 103 (тяжелое течение АтД).
На  всех  обследуемых  лиц  заполнялась  карта 

пациента, в которой регистрировались антропомет- 
рические,  клинические  и  данные  инструменталь-
ных и лабораторных методов исследования. 

Полученный  фактический  материал  подвер-
гнут  компьютерной  обработке  с  помощью пакета 
прикладных программ Microsoft Excel и  с  учетом 
критерия Стьюдента.

Собственные	 результаты	 и	 обсуждение.	
Установлено, что показатели корнеометрии (оцен-

ка  водного  баланса  кожи),  себуметрии  (количе-
ственное определение кожного сала) и кутометрия 
(для оценки вязкоэластический свойств кожи), зна-
чительно  отличаются  от  показателей  в  контроль-
ной группе (рисунок 1). Показатели функциональ-
ного состояния кожи, близкие к средним границам 
нормы,  обнаружены  у  жителей  г.  Чолпон-Ата. 
Морской  климат  в  горных  условиях  без  негатив-
ных  факторов  мегаполиса  благоприятно  сказыва-
ется  на  функциональном  состоянии  кожных  по-
кровов. В пгт Каджи-Сай такие же благоприятные 
условия проживания, как и в г. Чолпон-Ате, соче-
таются с негативными факторами техногенного за-
грязнения, в результате которого население посел-
ка регулярно в течение многих лет (более 50 лет) 
получает малые накопительные дозы внутреннего 
облучения  за  счет  радионуклидов  поступающих 
в  организм  человека  по  пищевой  цепи.  Клиниче-
ски кожные покровы, волосы и ногти жителей пгт 
Каджи-Сай  имеют  разной  степени  выраженности 
признаки  дистрофии  –  ксероз,  астеатотоз,  теле-
ангиэктазии,  пойкилодермии,  нарушение  турго-
ра  и  эластичности,  ониходистрофии,  истончение 
и выпадение волос. Такие клинические проявления 
коррелируются  со  снижением  функциональных 
показателей кожи почти вдвое по сравнению с эко-
логически благоприятной зоной в г. Чолпон-Ате. 

 
Рисунок 1 – Сравнительная характеристика средних 
показателей функционального состояния кожных 
покровов лиц, проживающих вблизи урановых 

хвостохранилищ
Изменение  микрорельефа  кожи  является 

одним  из  наиболее  ранних  признаков  АтД,  пре-
жде  всего,  с  нарушением  структурной  организа-
ции и  изменениями  сосочкового  слоя  дермы. Со-
сочковый  слой  определяет  характерный  рисунок  

Таблица 1 – Интенсивность клинических признаков (В) (оценка по 3-балльной системе) 
Клинические признаки 0 – отсутствие 1 – слабо 2 – умеренно 3 – резко

Эритема (гиперемия), отек/папулообразо-
вание, мокнутие/корки, экскориации, ли-
хенификация/шелушение, общая сухость 
кожи, эритема (гиперемия)
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микрорельефа на поверхности кожи: чем более вы-
ражены сосочки дермы – тем более глубокий рису-
нок микробороздок. 

Обязательными  признаками  АтД  являются 
зуд,  “сгибательная”  или  “складчатая”  лихенизация 
у взрослых, поражение лица и разгибательных по-
верхностей  конечностей  у  грудных  детей,  начало 
в раннем возрасте, сезонность. У всех обследуемых 
встречались  более  4-х  дополнительных  признаков 
(таблица 2), причем сухость кожи в основной груп-
пе  является  доминирующим  признаком  у  95,2  % 
обследуемых и достоверно отличается от контроль-
ных групп – 50 и 38 %, соответственно. Рецидиви-
рующий конъюнктивит выявлен у 94 % пациентов 
в  основной  группе,  а  в  контроле  г.  Бишкека и пгт 
Каджи-Сай 76 и 23,8 %, соответственно. 

Согласно  собранному  анамнезу  пищевая  не-
переносимость достоверно чаще встречается в пгт 
Каджисай (53,6 %) и в г. Бишкеке (50 %) по срав-
нению с г. Чолпон-Атой (38 %), причем такие про-
дукты,  как  цитрусовые,  яйца,  рыба  плохо  пере-
носились  в  детстве  и  вызывали  обострение  АтД, 
что нельзя сказать о пациентах в возрасте старше 
25–27  лет;  цельное  молоко  плохо  переносят  во 
всех возрастных группах независимо от места про-
живания. 

Белый  дермографизм  кожи,  гиперлинеар-
ность  ладоней  и  подошв,  а  также  неспецифиче-
ский  дерматит  ладоней  и  кистей  чаще  встречает-
ся у больных в основной группе, чем в г. Бишкеке 
(73,8 и 50 %; 86,9 и 23,52 %; 58,33 и 23,52 %, со-
ответственно).  Интересно  отметить,  что  эритема 
лица и наличие эмоциональных раздражителей бо-
лее специфична для г. Бишкека. Так, эритема лица 
в г. Бишкеке встречается в 35,2 % случаев, а в пгт 
Каджи-Сай достоверно меньше – 19,04 %. Наличие 
эмоционального  раздражителя  отмечают  91,1  % 
жителей  г.  Бишкека,  что  является  важной  причи-
ной в обострении АтД, а в пгт Каджи-Сай – всего 
у 8,3 % опрошенных. 

Согласно индексу SCORAD, который слагает-
ся из трех показателей – площади поражения, ин-
тенсивности 6 клинических признаков 

АтД и субъективные данные о зуде и наруше-
нии  сна,  говорят  в  пользу  тяжелого  течения АтД 
у  жителей  геохимической  провинции.  Причем 
сочетание АтД  с  бактериальной,  грибковой  и  ви-
русной инфекцией отражается на тяжести течения 
заболевания. У обследуемых пгт Каджи-Сай чаще 
встречается АтД эритематозно-сквамозной формы 
с  лихенификацией. Особенностью  данной  формы 
является  хроническое  рецидивирующее  течение, 

Таблица 2 – Сравнительная характеристика малых критериев Hanifin и Rajka АтД у лиц, проживающих в зоне 
техногенного загрязнения по сравнению с контрольной группой [J.M. Hanifin; Seoul, 2011] 

Критерии пгт Каджи-Сай
(n = 84)

г. Бишкек
(n = 34)

г. Чолпон-Ата 
(n = 21)

Рецидивирующий конъюнктивит 79 ± 1,1*  26 ± 1,4*  5 ± 0,1 
Складки Денье – Моргана (суборбиталь-
ные складки) 18 ± 1,1*  2 ± 0,1*  3 ± 0,03 

Белый питириаз 25 ± 1,2* 8 ± 1,1* 6 ± 0,01
Зуд при потении, контакте 
с шерстью, растворителями 38 ± 0,7* 11,7 ± 1,1* 4 ± 0,9

Пищевая непереносимость 45 ± 1,8* 17 ± 2,1* 8 ± 0,03*
Наличие эмоциональных раздражителей 7 ± 0,01* 31 ± 2,2* 4 ± 0,17*
Белый дермографизм 62 ± 3,2* 17 ± 1,0* 12 ± 0,1
Ксероз (сухость) кожи 80 ± 1,0*95,2 % 17 ± 1,3* 50 % 8 ± 1,05*38 %
Гиперлинеарность ладоней 
и подошв 73 ± 1,1* 8 ± 1,1* 8 ± 0,4*

Перифолликулярная акцентуация/фоллику-
лярный кератоз 16 ± 0,1* 3 ± 0,02* 4 ± 0,01*

Неспецифический дерматит ладоней  
и кистей 49 ± 2,1* 8 ± 1,4* 4 ± 0,1

Экзема сосков 4 ± 0,8* 1 ± 0,03 1 ± 0,08
Хейлит 44 ± 3,2* 4 ± 1,0* 2 ± 0,03
Эритема лица 16 ± 1,0* 12 ± 0,4* 3 ± 0,1
Складчатость передней поверхности шеи 14 ± 1,0 8 ± 1,1* 1 ± 0,08*
Темные периорбитальные круги 5 ± 0,2 1 ± 0,05 1 ± 0,02
Примечание. * – Р < 0,05.
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сопровождающееся  выраженной  инфильтрацией 
кожи, трещинами и проявлением лихенификации. 
В  большинстве  случаев  заболевание  развивает-
ся  на фоне  ксероза,  характерно  проявление  бело-
го  питириаза.  У  таких  пациентов  определяется 
facies  atopica. Отмечается  значительная колониза-
ция кожи (рисунок 2) золотистым стафилококком 
(50–80  %  случаев)  с  развитием  различных  видов 
стафилодермий (буллезное и вульгарное импетиго, 
фолликулиты,  фурункулы,  карбункулы,  гидраде-
нит), а также стрептодермии (рисунок 3) в виде ан-
гулярного стоматита, турниоли, эктимы, простого 
лишая;  кандидозной  инфекции,  вирусных  заболе-
ваний  (герпетическая  экзема,  контагиозный  мол-
люск, бородавки). 
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Рисунок 2 – Уровень бактериальной обсемененности 
кожи у жителей урановых геохимических провинций 

и бывших шахтеров уранового предприятия [5]

 
Рисунок 3 – Видовой состав микрофлоры кожи 
у жителей урановой геохимической провинции 
и бывших шахтеров уранового предприятия [5]
Коморбидность  по  дерматологической  па-

тологии  связана,  с  одной  стороны,  с  нарушением 
кожного барьера, а с другой – изменениями основ-
ных  звеньев  клеточного  и  гуморального  иммуни-
тета  в  сторону  иммуносупрессии  (рисунки  4,  5). 
Данная  форма  АтД  отличается  прогностическим 
сложным  течением  с  частыми  рецидивами  и  ин-
фекционными  осложнениями.  АтД  в  экологиче-
ски  благоприятной  зоне  г.  Чолпон-Аты  отлича-
ется  “скрытым”  течением  с  редкими  рецидивами 
в осенне-весенний период. 

Таким образом, течение АтД в зоне техноген-
ного  загрязнения  отличается  тяжелым  течением 
с  частыми  рецидивами и  инфекционными  ослож-

нениями.  Основными  факторами,  утяжеляющими 
течение патологического процесса являются функ-
циональная  слабость  и  неполноценность  кожных 
покровов,  связанная  с  дистрофическими  измене-
ниями  кожи  и  ранним  увяданием  под  влиянием 
эндогенного облучения постоянно поступающими 
и  длительно  депонирующими  радионуклидами. 
Колонизация  золотистого  стафилококка  на  коже 
напрямую  связана  с  тяжестью  заболевания  АтД 
[8].  Обсемененность  патогенной  флорой  кожных 
покровов  и  нарушение  микробиоценоза  кожи  на 
фоне нарушенных барьерных функций кожи и дис-
баланса  всех  звеньев  иммунитета  способствует 
большей сенсибилизации организма, усилению зу-
да и утяжелению течения АтД. Такое течение АтД 
в  условиях  техногенного  загрязнения  является 
началом  “атопического  марша”,  что  проявляется 
бронхиальной астмой, аллергическим ринитом или 
конъюнктивитом. Таким образом, большое значе-
ние при АтД должно придаваться восстановлению 
эпидермального барьера (ЭБ) [9, 10]. 

Терапевтические стратегии, направленные на 
восстановление ЭБ, значительно улучшают клини-
ческое течение АтД [11].

На  основании  полученных  данных  необхо-
дима  разработка  лечебных  и  профилактических 

 
Рисунок 4 – Показатели клеточного иммунитета 
у жителей урановой геохимической провинции 
и бывших шахтеров уранового предприятия [4]

 
Рисунок 5 – Циркулирующие иммунные комплексы 

и иммуноглобулины у жителей урановой 
геохимической провинции и бывших шахтеров 

уранового предприятия [4]



Вестник КРСУ. 2017. Том 17. № 7 29

А.А. Исупова  

мероприятий,  направленных  на  восстановление 
эпидермального  барьера;  регулировка  иммунного 
дисбаланса  как  клеточного,  так  и  гуморального 
иммунитета;  восстановление  кожного  микробио-
циноза  и  ликвидации  коморбидных  состояний 
у  жителей  урановых  геохимических  провинций 
больных АтД и их детей. 
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