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Одной из наиболее частых проблем, которая
приводит пациента на прием к дерматологу,

являются заболевания с аллергическим (иммун�
ным) компонентом в патогенезе (экзема, атопи�
ческий дерматит, аллергический контактный
дерматит). Проблема аллергодерматозов тесно
связана с поливалентной сенсибилизацией насе�
ления, широким внедрением полимерных мате�
риалов на производстве, в быту, неблагополучи�
ем экологической ситуации и является одной из
актуальных в современной медицине [1, 13]. В
последнее время распространенность этих дер�
матозов резко возросла как у взрослых, так и у
детей [3, 20].

Одним из наиболее распространенных аллер�
годерматозов являются экзема и аллергический
контактный дерматит, составляющие 15–40 %
кожных заболеваний [3, 17]. Термины «экзема» и
«дерматит» часто используют как синонимы, в
целом «экзема» более широко применяют в Ев�
ропе, «дерматит» – в США. Сегодня экземой и
аллергическим контактным дерматитом страда�
ют примерно от 1 до 5 % взрослых жителей Зем�
ли, однако в некоторых странах, например в
США, распространенность экземы достигает
10 % [16]. Медицинская и социальная значи�
мость проблемы усиливается в связи с еже�
годным увеличением количества больных с вре�
менной утратой трудоспособности, неблагопри�
ятным влиянием на психоэмоциональное и фи�
зическое состояние больных и в значительной
мере связана с недостаточной изученностью па�
тогенеза и эффективностью терапии [12, 17].

Экзема – хроническое рецидивирующее забо�
левание с островоспалительными симптомами,
обусловленными серозным воспалением эпидер�

миса и дермы. Экзема возникает на фоне наслед�
ственной предрасположенности и сложных
функциональных нарушений со стороны раз�
личных органов и систем организма. Основными
причинами экземы являются повышенная чув�
ствительность кожи к экзогенным или эндоген�
ным раздражителям, развитие сенсибилизации к
антигенам (химическим, физическим, пищевым,
инфекционным), нарушения иммунной и нейро�
гуморальной деятельности организма, метаболи�
ческие расстройства, функциональная недоста�
точность кожи человека [1, 4, 12, 24].

Важное значение для нормальной жизнедея�
тельности клеток кожи имеет электролитный об�
мен, при этом электролиты находятся в клетках
и межклеточном пространстве. Активный транс�
порт ионов Na+ и K+ имеет исключительно фи�
зиологическое значение, так как градиент этих
ионов регулирует объем клетки, обеспечивает
электрическую возбудимость нервных и мышеч�
ных волокон, служит движущей силой для
транспорта сахаров и аминокислот. При альтера�
ционных процессах в коже содержание воды и
натрия увеличивается, а количество калия, кото�
рого много в дерме, уменьшается. Он выходит за
пределы клеток и быстро диффундирует из меж�
клеточного пространства, что ведет к повыше�
нию концентрации калия в крови [11, 13].

Проблема рациональной терапии хроничес�
ких дерматозов является актуальной в современ�
ной клинической дерматологии и обусловлена
увеличением количества больных тяжелыми, ре�
зистентными к лечению формами заболеваний,
частым развитием вторичных инфекционных ос�
ложнений, отсутствием эффективных методов,
приводящих к полному излечению [5, 8, 15, 22].
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Как правило, дерматологическая патология не
влияет на продолжительность жизни, однако
оказывает существенное негативное влияние на
ее качество. Несмотря на доступность широкого
арсенала препаратов, подавляющее большинство
пациентов не довольны результатами лечения.
Кожные заболевания формируют чувство соб�
ственной неполноценности, при этом более чем у
5 % больных отмечаются депрессия и суицидаль�
ные идеи [20].

Комплексная терапия аллергодерматозов
направлена на устранение патогенетических ме�
ханизмов, обусловливающих формирование
клинических симптомов болезни (рациональная
диетотерапия, гипосенсибилизирующие, анти�
гистаминные препараты). Наружная терапия
была и остается обязательной и важнейшей сос�
тавной частью комплексного лечения больных
дерматозами, проводится с учетом стадии забо�
левания, степени выраженности клинических
проявлений и локализации очагов [6, 14]. Боль�
шинство пациентов, обращающихся за медицин�
ской помощью на поликлиническом этапе,
имеют заболевания кожи легкой и средней сте�
пени тяжести, их терапия может быть ограниче�
на применением топических средств и методов.

Сегодня лидирующее место в лечении боль�
шинства острых и хронических дерматозов зани�
мают топические глюкокортикостероиды, их
внедрение в пятидесятые годы прощлого столе�
тия в клиническую практику оказалось перелом�
ным в наружной терапии дерматозов. Большин�
ство дерматовенерологов считают эти препараты
наиболее востребованными в связи с тем, что им
не существует терапевтической альтернативы по
скорости наступления и активности противовос�
палительного действия. Использование топичес�
ких глюкокортикостероидов приводит к быстро�
му регрессу высыпаний, однако в случаях, когда
не соблюдается режим терапии (возраст, крат�
ность нанесения, применение препарата в не�
адекватном количестве, длительность терапии,
использование средств лечебной косметики)
возможны рецидивы дерматозов, осложнения [5,
9, 18]. Несмотря на то, что в последние годы все
чаще назначаются топические глюкокортикосте�
роиды последнего поколения (гидрокортизона
17�бутират, мометазона фуроат, метилпреднизо�
лона ацепонат), «гормонофобии» существуют и
связаны прежде всего с возникновением побоч�
ных эффектов от применения фторированных
топических стероидов ІІ и ІІІ поколений. Нельзя
забывать о противопоказаниях для ее проведе�
ния, а также о том, что в редких случаях (6 %) при�
чиной отсутствия эффекта от проводимой тера�
пии может быть аллергия к топическим стерои�

дам, проявляющаяся в виде аллергического кон�
тактного дерматита [4, 13]. Кроме того, в клини�
ческой практике, особенно среди детей, встреча�
ются больные, которые не могут лечиться топи�
ческими гормональными средствами либо нужда�
ются в ограничении применения таких препара�
тов. При нерациональном использовании топи�
ческие кортикостероиды истончают эпидермис,
делают его более подверженным травмам, может
нарушаться барьерная функция кожи.

Результаты исследований, выполненных в
последние годы, убедительно доказывают, что в
патогенезе контактного дерматита, экземы и ря�
да других дерматозов повреждения эпидермаль�
ного барьера играют значительную роль наряду
с иммунными механизмами [3, 10, 21]. Меха�
низм регуляции гомеостаза кожного барьера до
конца не изучен. Предполагают, что ионные сиг�
налы, такие как кальциевые или калиевые пото�
ки, играют в этих процессах важную роль. В нор�
ме кальций в высокой концентрации локализу�
ется в зернистом слое, в противоположность
этому калия больше всего в шиповатом слое.
Ключевую роль в различных биологических
процессах (поддержание целостности и прони�
цаемости цитоплазматических мембран, запуск
процессов пролиферации и дифференцировки
клеток, активация синтеза простагландинов, а
также стимуляция синтеза липидов) играет
ионизированный Са (Са2+). Одна из главных
биохимических реакций в организме — фосфо�
рилирование — катализируется киназами, для
нормальной активности которых необходим
Mg2+, являющийся внутриклеточным катионом.
При кожных заболеваниях, сопровождающихся
нарушением барьерной функции (атопический
дерматит, экзема, псориаз) ионный профиль ко�
жи изменяется. Механическое повреждение ко�
жи может привести к утечке Са2+ из клеток и
спровоцировать стрессорную реакцию. Таким
образом, Са2+ и другие ионы могут играть роль
вторичных мессенджеров, сигнализирующих об
изменениях, происходящих в коже [21].

Эпидермис пациентов, страдающих хрони�
ческими дерматозами с нарушениями кератини�
зации (ихтиоз, фолликулярный дискератоз
Дарье, болезнь Девержи, псориаз, атопический
дерматит, себорейный дерматит, кератодермия и
ксероз), отличается уменьшением продукции по�
верхностных липидов, нарушениями в системе
липиды — вода — корнеоцит, что приводит к
чрезмерной трансэпидермальной потере воды и
нарушению защитно�барьерных свойств кожи и
проявляется сухостью, возникновением микро�
и макротрещин, чувством стягивания кожи и зу�
да [7, 10]. Сухость кожи у больных хронической



ДЕРМАТОЛОГІЯ

Український журнал дерматології, венерології, косметології  •  № 2 (45)  •  201270

экземой, контактным дерматитом прежде всего
связана с резким повышением трансэпидермаль�
ной потери воды вследствие механического или
химического повреждения верхних слоев эпи�
дермиса. Кроме этого, под действием химичес�
ких агентов разрушается липидная прослойка.
Увеличение уровня рН на поверхности кожи (до
6,5) отрицательно влияет на воспроизводство
липидов. Нарушение отражательной способнос�
ти рогового слоя у больных хронической экзе�
мой, выявленное методом конфокальной лазер�
ной сканирующей микроскопии, вероятно, свя�
зано с нарушением липидных структур и частич�
ной потерей воды из верхних слоев эпидермиса
[9]. В связи с этим достижение полноценной
биоревитализации кожи является основной за�
дачей рационального наружного лечения боль�
ных хроническими дерматозами.

В последние 5—10 лет значительно расши�
рился арсенал наружных средств, что позволяет
дерматологу подобрать оптимальную для каждо�
го пациента программу лечебно�восстановитель�
ного и базисного контроля за состоянием кожно�
го процесса с учетом эффективности, безопас�
ности, удобства в применении, а также фармако�
экономических аспектов. Альтернативой глюко�
кортикостероидной наружной терапии при хро�
нических дерматозах является применение ма�
зей и кремов, в состав которых входят индиффе�
рентные, редуцирующие и противовоспалитель�
ные компоненты нестероидной природы. 

В 2009 г. сертифицикационный орган TUV
Rheinland одобрил новую методику терапии
иммуноассоциированных заболеваний кожи,
основанную на биофизическом воздействии
[23]. На базе этой методики была создана линия
кремов «Дермалекс/Dermalex», оказывающих
первичное биофизическое воздействие, которое
обеспечивает: а) увлажняющий эффект; б) соз�
дание отрицательного электрического потенци�
ала кожи; в) ионную среду, стимулирующую
процессы репарации кожного барьера; г) созда�
ние слоя, который защищает кожу от потери
влаги и повреждений бактериальными токсина�
ми и антигенами.

В состав крема «Дермалекс/Dermalex» вхо�
дит комплекс модифицированных алюмосили�
катов и щелочноземельных минералов (магния
хлорид, хлорид кальция), в сочетании с расти�
тельными керамидами, идентичными керамидам
кожи. На украинском рынке представлены две
формы «Дермалекса». «Дермалекс/Dermalex
Atopic Eczema» адаптирован для пациентов с
атопической экземой и дерматитом, применяет�
ся у пациентов с 2�месячного возраста. «Дерма�
лекс/Dermalex Contact Eczema» содержит в

2 раза больше магния, применяется у пациентов
с 6�летнего возраста при процессах, сопровожда�
ющихся гипепролиферацией, в частности при
контактных экземах и дерматитах.

Активация собственных процессов репара�
ции кожного барьера и устранение клинических
проявлений (зуд, эритема, инфильтрация, папу�
лы) осуществляется при применении кремов
«Дермалекс/Dermalex» посредством нескольких
механизмов. Алюмосиликаты путем ионного
обмена и генерации свободных электронов соз�
дают на поверхности кожи отрицательный элект�
рический заряд (Negativ Electric Potencial —
NEC). Воздействие NEC стимулирует актив�
ную регенерацию эпидермального барьера, уси�
ливает выброс липидов ламеллярными тельца�
ми клеток зернистого слоя и нейтрализует дей�
ствие свободных радикалов. Отрицателый за�
ряд также обеспечивает доставку Mg2+ и Ca2+ к
клеткам нижних слоев эпидермиса. Ионы Mg2+

регулируют пролиферацию кератиноцитов и
фибробластов, ингибируют презентацию анти�
гена макрофагом, прерывая воспалительный
каскад. Ионы Ca усиливают экзоцитоз ламел�
лярных гранул, стабилизируют мембраны туч�
ных клеток, уменьшают гиперчувствительность
нервных волокон и усиливают терминальную
дифференциацию рогового слоя. Пассивное
построение кожного барьера и, соответственно,
предупреждение сухости, обострений, вторич�
ного инфицирования, увлажнение и удержание
воды в коже обеспечивают алюмосиликатный
барьер (защита от повреждения полярными мо�
лекулами, подобными бактериальным энзимам,
антигенам и катионам) и система керамидов
(керамиды 1, 3, 6, холестерол, свободные жир�
ные кислоты, фитосфиногозин). Эффектив�
ность «Дермалекс/Dermalex Atopic Eczemа
крема» при атопическом дерматите легкой и
средней степени тяжести в течение 4 нед дока�
зана многоцентровыми клиническими исследо�
ваниями [23]. Отмечено уменьшение выражен�
ности симптомов в среднем на 71 % (согласно
снижению значений индексов SCORAD,
HECSI) [19]. Показана возможность использо�
вания «Дермалекс/Dermalex Atopic Eczemа
крема» при экземе и дерматите легкой и сред�
ней степени тяжести в качестве монотерапии,
при тяжелых формах — в сочетании с топичес�
кими кортикостероидами.

В связи с тем, что иммуноассоциативное вос�
паление и нарушения барьерной функции кожи
происходят при всех аллергодерматозах, целью
работы явилось изучение клинической эффек�
тивности «Дермалекс/Dermalex Atopic Eczemа
крема» у больных хронической экземой.
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Материалы и методы
Под наблюдением в Харьковском городском
кожно�венерологическом диспансере № 4 (кли�
ническая база кафедры дерматовенерологии
Харьковской медицинской академии последип�
ломного образования) с октября по декабрь 2011 г.
находилось 22 пациента в возрасте 28—62 лет с
диагнозом: экзема истинная хроническая (в ста�
дии обострения). Больные предъявляли жалобы
на кожные высыпания, зуд, ощущение стягива�
ния, чувство жжения и сухость кожи. Процесс
носил симметричный, полиморфный характер,
локализовался преимущественно в области дис�
тальных отделов верхних и нижних конечностей,
в пределах патологического очага кожа была
отечна, инфильтрирована, лихенифицирована,
имела багрово�синюшную окраску с многочис�
ленными трещинами, экскориациями, шелуше�
нием различной степени выраженности, сероз�
ными и геморрагическими корочками на поверх�
ности. Длительность заболевания составляла от
10 месяцев до 6 лет. Легкая степень тяжести псо�
риаза установлена у 8 пациентов, умеренная тя�
жесть дерматоза — у 14. Ранее больные неодно�
кратно получали системную и наружную тера�
пию с временным эффектом. Частота рецидивов
в большинстве случаев составила 1—2 раза в год.

«Дермалекс/Dermalex Atopic Eczema крем»
рекомендовали больным хронической экземой
2 раза в день в качестве наружной монотерапии
на фоне комплексного лечения (десенсибилизи�
рующие, противовоспалительные, антигиста�
минные средства) в течение 1 месяца, но не менее
14 дней. Всем больным, находившимся под наб�
людением, на основании клинико�морфологи�
ческой картины определяли начальные цифры
индекса ЕASI. Исходные значения индекса EASI
у всех пациентов колебались в пределах от 4,5 до
26,7 балла (в среднем составили (18,64 ± 0,83)
балла). Относительно невысокий уровень EASI
обусловлен хроническим течением заболевания,
отсутствием у всех обследуемых пациентов мок�
нутия и везикуляции, слабо выраженной отеч�
ностью и в большинстве случаев пассивной эри�
темой. Через 3—4 недели производился повтор�
ный подсчет индекса ЕASI и на основании полу�
ченных данных оценивали эффективность про�
водимой терапии. Лечебным эффектом счита�
лось полное исчезновение или уменьшение ин�
декса EASI на 50 % и больше.

Для анализа субъективного психосоциаль�
ного состояния пациентов применяли методику
оценки качества жизни с использованием оп�
росника «Дерматологический индекс качества
жизни» — адаптированной версии анкеты
Dermatology Life Quality Index по Finlay (1994).

Перед началом исследования показатели качес�
тва жизни в обследуемой группе больных сос�
тавляли от 11 до 21 балла, в среднем (15,6 ± 1,1)
балла, что соответствовало средней и высокой
степени влияния заболевания на качество жизни
пациентов. Дополнительно учитывались данные
о переносимости наружного лекарственного
средства, больные также оценивали основные ха�
рактеристики препарата (консистенцию, ско�
рость впитывания, запах, окрашивающие свой�
ства). Анкетирование пациентов производилось
перед началом и на момент окончания исследо�
вания.

Результаты и обсуждение
Полученные нами результаты клинического
изучения «Дермалекс/Dermalex Atopic Eczema
крема» в лечении больных хронической экземой
свидетельствуют о высокой эффективности и
хорошей переносимости дерматокосметическо�
го соедства, что подтверждают объективные
(уменьшение индекса ЕASI в 3,2 раза) и субъек�
тивные данные (исчезновение зуда и сухости,
уменьшение чувства стягивания кожи, повыше�
ние увлажненности и эластичности). Использо�
вание крема у пациентов с хронической экземой
способствовало быстрому регрессу кожных вы�
сыпаний. Так, у больных на 4—6�й день лечения
уменьшался зуд с последующим прекращением в
среднем на 10—14�й день. Выраженность воспа�
ления в очагах уменьшалась с 5—7�го дня, эпите�
лизация трещин, микроэрозий происходила на
6—8�й дни лечения. Индекс ЕASI через 1 месяц
терапии составил (6,11 ± 0,45) балла, то есть сни�
зился на 67,2 % относительно исходного показа�
теля. К концу лечения клиническое выздоровле�
ние (полное разрешение патологических измене�
ний на коже) наблюдалось у 5 больных экземой,
значительное улучшение (исчезновение зуда и
воспалительных явлений в очагах при сохране�
нии легкой инфильтрации и шелушения) — у
14 пациентов, улучшение (сохранение слабого
зуда, легкой эритемы, шелушения и инфильтра�
ции) — у 3 больных. Показатель качества жизни
уменьшался на 64,7 % и составил в среднем
(5,5 ± 0,8) балла, что указывало на высокую по�
зитивную степень влияния проводимой терапии
на качество жизни пациентов.

Отмечена хорошая переносимость препарата,
при объективном осмотре в динамике не выявле�
ны какие�либо патологические изменения, боль�
ные не отмечали побочных реакций. При субъек�
тивной оценке основных характеристик 95,5 %
пациентов определяли консистенцию препарата
как легкую, 90,9 % указали на быструю впитыва�
емость средства, 95,5 % пациентов отметили пол�
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ное отсутствие запаха и окрашивающих свойств
препарата. Все больные также указали на хоро�
шую переносимость, среди положительных
качеств «Дермалекс/Dermalex Atopic Eczema
крема» — отсутствие какого�либо запаха, равно�
мерное распределение по поверхности кожи. Не�
обходимо подчеркнуть, что мнения пациентов и
врачей относительно клинической эффективнос�
ти и переносимости «Дермалекс/Dermalex Atopic
Eczema крема» в ходе исследования практически
совпали — констатированы достаточно высокая
эффективность и хорошая переносимость.

Таким образом, наш опыт использования
«Дермалекс/Dermalex Atopic Eczema крема»
при хронической экземе легкой и средней сте�
пени тяжести подтверждает его высокую кли�
ническую эффективность в лечении иммуноас�
социативного дерматоза (клиническое выздо�
ровление — 22,7 %, значительное улучшение —
63,6 %, улучшение — 13,7 %) и хорошую перено�
симость препарата всеми больными. Для дли�
тельной негормональной наружной терапии
обосновано использование лечебных космети�
ческих средств на основе керамидов, идентичных

кожным керамидам, модифицированных алюмо�
силикатов, комплекса щелочноземельных метал�
лов, что позволяет повысить эффективность те�
рапии при хронических воспалительных дерма�
тозах. «Дермалекс/Dermalex Atopic Eczema
крем» хорошо переносят больные, во время лече�
ния препаратом побочные эффекты не выявле�
ны. При нанесении на кожу быстро впитывается,
не оставляя жирного блеска, не загрязняет
одежду. «Дермалекс/Dermalex Atopic Eczema
крем» показан при хронической экземе, аллерги�
ческих дерматитах любой локализации (лицо,
туловище, конечности) у детей и взрослых, сни�
жает потребность в наружных кортикостерои�
дах, может использоваться самостоятельно или в
этапном лечении дерматозов. Рекомендуемая
продолжительность применения при хроничес�
кой экземе — 14—28 дней.

Выводы
«Дермалекс/Dermalex Atopic Eczema крем» мо�
жет использоваться в виде монотерапии хрони�
ческой экземы легкой и средней степени тяжести
в амбулаторных условиях.
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Л.А. Болотна

Нові підходи до зовнішньої терапії хронічної екземи
Представлено результати застосування нового дерматокосметичного засобу «Дермалекс/Dermalex
Atopic Eczema крем», що виявляє первинну біофізичну дію на шкіру при екземі. Показано високу
ефективність та добру переносимість крему в комплексному лікуванні хворих на хронічну екзему лег�
кого і середнього ступеня тяжкості.

L.A. Bolotnaуа

New approaches to external therapy of the chronic eczema
Results of application of a new dermatocosmetical method Dermalex Atopiс eczema cream, rendering pri�
mary biophysical influence on the skin in eczema is presented. High efficiency and good tolerance of this
cream in the complex treatment of patients with chronic eczema of light moderate stages of disease sever�
ity is shown. �


