
БЮЛЛЕТЕНЬ Выпуск 64, 2017

74

УДК 616.5-002:615.32]-08-053.2(571.6)

DOI: 10.12737/article_593611ef25cf79.05332325

КОРНЕОТЕРАПИЯ ДАЛЬНЕВОСТОЧНЫМИ ФИТОМИНЕРАЛЬНЫМИ ПРЕПАРАТАМИ 
В РЕАБИЛИТАЦИИ ДЕТЕЙ С АТОПИЧЕСКИМ ДЕРМАТИТОМ

Е.Е.Козулин1,2, В.К.Козлов1

1Хабаровский филиал Федерального государственного бюджетного научного учреждения 
«Дальневосточный научный центр физиологии и патологии дыхания» – Научно-исследовательский 

институт охраны материнства и детства, 680022, г. Хабаровск, ул. Воронежская 49, корп. 1 
2Федеральное государственное бюджетное учреждение высшего образования «Дальневосточный 

государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации, 
680000, г. Хабаровск, ул. Муравьёва-Амурского, 35.

РЕЗЮМЕ

Цель исследования – оценить эффективность
корнеотерапии дальневосточными фитоминераль-
ными препаратами в реабилитации детей с атопи-
ческим дерматитом. Под наблюдением в течение
года находилось 96 больных атопическим дермати-
том в возрасте 10-16 лет в фазу ремиссии. У 75 па-
циентов (основная группа) в стадию ремиссии
использовались ванны с торфопелоидным экстрак-
том и эмолент с бентонитами и кремнеземной водой
источника «Кульдур». У 21 пациента (группа
сравнения) использовались индифферентные мази.
Исследовались функциональные показатели (кор-
неометрия, себуметрия, трансэпидермальная по-
теря воды), микрогемоциркуляция и микробиом
кожи. В результате исследования установлено, что
комплекс реабилитационных мероприятий оказал
благоприятное воздействие на пациентов основной
группы. Ни одного случая тяжелого обострения в
течение года не было, рецидивы в основной группе
митигированные, через 9-10 месяцев, у 33,8% паци-
ентов. Динамика изучаемых показателей была по-
ложительная. В группе сравнения рецидивы
констатированы у 80,9% пациентов, первые реци-
дивы были на 3-4 месяце. Экзацербация у 4 паци-
ентов потребовала госпитализации. Изучаемые
показатели у больных в группе сравнения практи-
чески не менялись или имели отрицательную тен-
денцию. Таким образом, корнеотерапия
дальневосточными фитоминеральными препара-
тами эффективна в реабилитации больных атопи-
ческим дерматитом и препятствует
воспалительному ремоделированию кожи.

Ключевые слова: атопический дерматит, реабили-
тация, торфопелоиды, бентониты, функциональные
параметры кожи, микрогемоциркуляция.
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The aim of the study was to assess the efficiency of
corneotherapy with Far Eastern phytomineral medici-
nal products in the rehabilitation of children with
atopic dermatitis. 96 patients at the age of 10-16 years
old with atopic dermatitis in remission were observed
during the year. In the remission period 75 children (the
basic group) had the baths with torphopeloid extract
and emollient with bentonits and silicon water of the
“Kuldur” mineral spring. In 21 patients (the compari-
son group) indifferent ointments were used. Corneom-
etry, sebumetry, transepidermal water loss,
microhemocirculation and microbiom of skin were in-
vestigated. As a result of the study it was found out that
a series of actions had a favorable effect on the patients
of the main group. Not a single case of atopic dermatitis
severe exacerbation was registered during a year. The
first relapses in a mitigate form were noted in 9-10
months in 33.8% of patients. The positive dynamics of
the values under research preserved. In the comparison
group recurrences were noted in 80.9% patients in 4-5
months and 4 patients were hospitalized. The studied
values didn’t change or had a negative tendency. Thus,
corneotherapy with Far Eastern phytomineral medici-
nal products is effective in rehabilitation of patients
with atopic dermatitis and hampers inflammatory re-
modeling of the skin. 

Key world: atopic dermatitis, rehabilitation, tor-
phopeloids, bentonits, functional skin indices, microhemo-
circulation.

Реабилитация детей, страдающих атопическим дер-
матитом, находится в кругу актуальных медико-соци-
альных проблем [2, 5]. Заболеваемость атопическим
дерматитом за последние годы в развитых странах вы-
росла в 2 раза [12]. Статистически атопический дерма-
тит констатируется у 15-30% детской и 2-10% взрослой
популяции [8]. Социально-экономическое бремя
осложняется атопическим «маршем» примерно у 66%
больных детей уже в возрасте до 3-х лет [13] и пораже-
нием респираторной (ринит, бронхиальная астма) и пи-
щеварительной систем. Разработка эффективной
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терапии и реабилитация больных остается весьма серь-
езной задачей для дерматологов, аллергологов, педиат-
ров и врачей других специальностей [6, 14].

Проблема реабилитации больных атопическим дер-
матитом многогранна. В работах [1, 3, 4, 7] подчерки-
вается ведущая роль структурно-функционального
восстановления эпидермального барьера в рацио-
нально построенной системе реабилитации. Эпидер-
мальный барьер формируется корнеоцитами
(«кирпичи») и водно-липидной мантией («цемент»).
При атопическом дерматите структурно-функциональ-
ные нарушения барьера определяются генетическими
аберрациями филаггрина [10, 11]. Нарушается форми-
рование корнеоцитов, развивается дефицит фосфоли-
пидов (преимущественно, церамидов) и жирных
кислот (преимущественно, ненасыщенных). Несостоя-
тельность барьера способствует потере жидкости и
ксерозу. Развивается реактивный кератоз. Ксероз и ке-
ратоз провоцируют зуд и расчесывание, что активирует
выброс медиаторов воспаления, потенцирующих даль-
нейшее повреждение эпидермиса и, естественно, зуд.
Создается порочный круг воспалительного ремодели-
рования эпидермиса. Следовательно, ежедневный ра-
циональный уход за кожей в период ремиссии является
важным моментом реабилитации больных атопиче-
ским дерматитом.

Современная корнеотерапия по А.Клигману [9] по-
лучила хорошую оценку в программах «Авен», «Ато-
дерм», «Липикар», «А-дерма», «Эмолиум». В них
важное место отводится органическим и неорганиче-
ским соединениям кремния, участвующим в построе-
нии эпителиальных и мембранных структур,
обладающих стероидоподобным противовоспалитель-
ным действием. Для восстановления водно-липидной
мантии используются растительные средства с высо-
ким содержанием ненасыщенных жирных кислот, фи-
тостеролов и триглицеридов. Однако, при всех
очевидных достоинствах эти программы весьма до-
роги, труднодоступны и практически не учитывают
значение таких триггеров воспаления, как микробиота
и флора кожи больного.

В нашей программе реабилитационных мероприя-
тий у больных применялась корнеотерапия в виде ванн
с экстрактом дальневосточных торфопелоидов и эмо-
лент на основе бентонитов и кремнеземной воды ис-
точника «Кульдур». В торфопелоидном экстракте
наличествуют кремниевые и гуминовые соединения,
липиды, аминокислоты, фитостеролы, полифенолы,
ферменты, обеспечивающие антиинфекционный и про-
тивовоспалительный эффект. Свободные органические
кислоты оказывают гидротропное действие. Липиды и
фитостеролы реституируют липидную мантию кожи.
В бентонитах имеются органические и неорганические
соединения кремния, о роли которых указывалось
выше.

Материалы и методы исследования

Под наблюдением в течение года находилось 96
больных атопическим дерматитом в возрасте 10-16 лет

в фазу ремиссии. Диагноз атопического дерматита вы-
ставлялся согласно «критериям тысячелетия» Европей-
ского Руководства по лечению дерматологических
болезней (2008). Пациенты были разделены на 2
группы. У 75 человек проводились предлагаемые кор-
неотерапевтические мероприятия (основная группа):
общие ванны с торфопелоидным экстрактом (патент
РФ №240753562 от 20.05.2010 г.) регулярно через 2-3
дня; ежедневно наносился эмолент на основе дальне-
восточных бентонитов и кремнеземной воды источника
«Кульдур» (патент РФ №2230549 от 20.06.2004 г.). У 21
пациента таких мероприятий не было (группа сравне-
ния). В качестве эмолентов использовались рутинные
кремы (типа крема Унны).

Барьерную функцию кожи исследовали по уровню
гидратации рогового слоя эпидермиса (корнеометрия),
трансэпидермальной потере воды (ТЭПВ), содержа-
нию кожного сала (себуметрия) и рН кожи на аппарате
МРА-5 (Courage Khazaka electronic GmbН, ФРГ). Мик-
рогемоциркуляторные процессы в коже изучались ме-
тодом лазерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ) на
аппарате ЛАКК-01 (ООО НПП «Лазма», Москва) по
стандартной методике. Оценивался показатель микро-
циркуляции (ПМ) и его среднеквадратичное отклоне-
ние (σ) в перфузионных единицах (п. eд.); активность
вазомоций по коэффициенту вариации (KV%). Прове-
ден амплитудно-частотный анализ допплерограмм: ак-
тивный механизм возомоций по формуле
ALF/3σ×100%; пассивный – AHF/3σ×100% и
ACF/3σ×100%; внутрисосудистое сопротивление –
ACF/ПМ × 100%; индекс эффективности микроцирку-
ляции (ИЭМ, %) по соотношению активных и пассив-
ных механизмов. Цитокины определяли в сыворотке
крови с помощью наборов ИФА «Вест-Бест» (Новоси-
бирск). Микробиологические исследования осуществ-
лялись микроскопированием соскобов и культурально
согласно Приказа М3 СССР №535 от 22.04.1985 г. «Об
унификации микробиологических (бактериологиче-
ских) методов исследования». Клиническая оценка до-
полнялась показателем дерматологического индекса
качества жизни. Статистическая обработка материала
проводилась с помощью пакета программ Statistica 7.0.
Вычислялась средняя арифметическая (М) и стандарт-
ная ошибка средней арифметической (m). Сравнение
по коэффициенту Стьюдента. Статистическая досто-
верность при р<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение

Комплекс реабилитационных мероприятий оказал
благоприятное воздействие на пациентов основной
группы. Ни одного случая серьёзного обострения ато-
пического дерматита в течение одного года не было.
Первые рецидивы отмечены через 9-10 месяцев у 21
(35,7%) из 75 больных. Рецидивы были в митигирован-
ной форме и быстро купировались антигистаминными
препаратами и такролимусом. В сравнительной группе
рецидивы отмечены у 16 (76,1%) из 21 пациента, а ин-
тенсивность экзарцебации у 4 больных потребовала
госпитализации.
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В основной группе реабилитационные мероприятия
сопровождались тенденцией к нормализации некото-
рых функциональных параметров кожи. Так, гидрата-
ция рогового слоя эпидермиса (корнеометрия)
повысилась с 29,1±2,3 до 37,1±2,4 усл. ед. (контроль
42,8±2,7 усл. ед.). В группе сравнения этот показатель
составил 24,6±2,7 усл. ед. Показатель ТЭПВ в основ-
ной группе снизился с 21,8±1,8 до 16,7±1,6 г/м2 ч.
(контроль 11,7±1,2 г/м2 ч.) В сравнительной группе
ТЭПВ составила 19,2±1,4 г/м2 ч. Себуметрический по-
казатель в основной группе улучшился с 86,2±3,3 до
94,9±3,4 мкг/см2 (контроль 118,4±4,3 мкг/см2). В группе
сравнения себуметрический показатель несколько сни-
зился – 78,1±4,3 мкг/см2. Уровень pH кожи в обеих
группах был примерно равным, близким к контролю.

Исходно S. aureus был обнаружен у 77,3%
(198,7±34,6 KOE/см2) пациентов. Характерна рези-
стентность к антибиотикам: пенициллину, тетрацик-
лину, эритромицину, левомицетину. У 42% больных
установлена полирезистентность. Грибы рода Candida
spp. выделены у 32,6% больных. По окончании наблю-
дения в основной группе S. aureus обнаружен у 47,5%

(87,5±13,6 KOE/см2) пациентов. Грибы рода Candida
spp. констатированы у 17,6% больных основной
группы. В группе сравнения изучаемые показатели не
менялись или имели наклонность к отрицательной тен-
денции.

Существенную роль в инициации воспалительного
процесса играют фактор некроза опухоли альфа
(TNFα) и интерлейкин-17 (IL-17). Исходно в ремиссии
их уровень в крови находился в пределах цифр конт-
роля здоровых лиц: TNFα – 10,5±0,8 пг/мл (контроль
9,1±0,8 пг/мл), IL-17 – 7,4±0,5 пг/мл (контроль 6,8±0,5
пг/мл). Реабилитационные мероприятия в основной
группе способствовали сохранению содержания TNFα
и IL-17 в тех же границах (10,9±0,8 пг/мл и 8,3±0,7
пг/мл, соответственно). В сравнительной группе наме-
тилась негативная тенденция: TNFα – 14,2±0,7 пг/мл;
IL-17 – 11,9±0,6 пг/мл.

При исследовании микрогемодинамики методом
лазерной допплеровской флоуметрии у больных атопи-
ческим дерматитом в фазу ремиссии установлены мик-
рогемоциркуляторные изменения по спастическому
типу (табл.).

Таблица
Показатели микрогемоциркуляции в коже больных атопическим дерматитом в фазу ремиссии

ЛДФ Группы больных

Показатели ЛДФ в коже (M±m)

Пациенты Здоровые лица 
(контроль)Исходно По окончании

ПМ, п. ед.
Основная 3,72±0,14 4,11±0,24

4,73±0,12
Сравнительная 3,72±0,14 3,02±0,15*

σ, п. ед.
Основная 0,59±0,05 0,61±0,03

0,68±0,15
Сравнительная 0,59±0,05 0,51±0,03

Kv, %
Основная 15,82±1,04 14,86±1,04

14,37±1,08
Сравнительная 15,82±1,04 15,91±1,05

Амплитудно-частотный анализ допплерограмм

ACF/ПМ×100%
Основная 4,25±0,93 4,14±0,85

3,85±0,23
Сравнительная 4,25±0,93 4,10±0,77

ALF/3σ×100%
Основная 74,34±8,26* 72,78±8,17

53,94±7,45
Сравнительная 74,34±8,26* 69,15±6,25*

AHF/3σ ×100%
Основная 28,87±3,41* 25,12±2,66

21,07±1,94
Сравнительная 28,87±3,41* 31,21±2,06*

ACF/3σ ×100%
Основная 9,50±0,74 8,93±0,72

8,82±0,74
Сравнительная 9,50±0,74 11,87±0,83*

ИЭМ, %
Основная 1,90±0,15 1,96±0,15

1,84±0,13
Сравнительная 1,90±0,15 1,52±0,80

Примечание: * – различие с контролем статистически достоверно (p<0,05).
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Как видно из таблицы, исходно в фазу ремиссии у
пациентов были снижены показатели микроциркуля-
ции и активных механизмов вазомоций. Выявлена
определенная тенденция к спазму резистивных сосудов
и застойным явлениям в венулярном отделе. Реабили-
тационные мероприятия в основной группе способ-
ствовали улучшению микрогемоциркуляции.
Нормализовался показатель микроциркуляции. Актив-
ность вазомоций, внутрисосудистое сопротивление,
индекс эффективности микроциркуляции были в пре-
делах нормальных величин. Хорошие клинические ре-
зультаты и положительная динамика
микрогемоциркуляторных процессов в сочетании с
улучшением функциональных кожных показателей
указывают на торможение воспалительного ремодели-
рования кожи у больных основной группы. В группе
сравнения данная тенденция практически не просле-
живалась.

Оценку полноты ремиссии при проведении реаби-
литационных мероприятий осуществляли по анкетам
опросника дерматологического индекса качества
жизни (ДИЖК). Качество жизни пациентов основной
группы, получавших корнеотерапию, было лучше.
Среднестатистический ДИЖК равнялся 7,4±0,5; в
группе сравнения он составил 15,3±0,8. Исходный по-
казатель был 27,2±0,9.

Таким образом, корнеотерапия препаратами из
дальневосточного фитоминерального сырья повышает
медицинский и социальный аспект реабилитации боль-
ных атопическим дерматитом. Тенденция к нормали-
зации функциональных показателей кожи, её
гемореологии, микробиома расширяют зону контроля
за минимальным персистирующим иммунным воспа-
лением и препятствуют воспалительному ремоделиро-
ванию. Запасы экологически чистого
фитоминерального сырья в Дальневосточном регионе
огромны. Фармакоэкономический эффект очевиден и
существенен. 
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