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Принципы терапии 
хронической экземы

вое название заболева-
ние получило от грече-
ского слова ekzeo, что в 

переводе означает «вскипать». 
Именно этим термином объяс-
няется характерное свойство эк-
зематозных пузырьков быстро 
вскрываться, подобно пузырькам 
кипящей воды. Термин «экзема» 
применялся медиками давно для 
обозначения островоспалитель-
ных процессов, и только в первой 
половине XIX века экзема была 
выделена в отдельную нозологи-
ческую единицу.

Этиология экземы до сих пор 
остается неизвестной. Большин-
ство авторов сходятся во мне-
нии, что это поливалентная сен-
сибилизация кожи, в результате 
которой организм неадекватно 
реагирует на различные раздра-
жители – как эндогенные, так и 
экзогенные. Триггерными факто-
рами можно считать стрессовые 

ситуации, заболевания различных 
органов и систем (эндокринную 
патологию, болезни желудочно-
кишечного тракта и т.д.), а также 
хронические грибковые или бак-
териальные (стафилококковые 
или стрептококковые) процессы. 
Влияние стресса на развитие эк-
земы, вероятно, связано с тем, 
что кожа и нервная система во 
внутриутробном периоде разви-
ваются из одного зародышевого 
листка. Функциональные наруше-
ния центральной и вегетативной 
нервной системы проявляются в 
нарушениях психоэмоционально-
го состояния (1, 2).

Выделяют следующие формы 
экземы: истинная, дисгидротиче-
ская, микробная (паратравмати-
ческая, варикозная, нуммуляр-
ная), себорейная, тилотическая, 
профессиональная, детская. 

Истинная экзема начинается 
остро в любом возрасте. Процесс 
чаще всего носит хронический, 
рецидивирующий характер с пе-
риодическими обострениями. 
Больные жалуются на сильный 
зуд. На коже туловища и/или ко-
нечностей симметрично появля-
ются очаги с нечеткими очерта-
ниями. На фоне инфильтрации и 
эритемы появляется большое ко-
личество микровезикул, которые 
быстро вскрываются, обнажая то-
чечные эрозии, из которых выде-
ляется серозный экссудат, на коже 
появляются очаги мокнутия. По-
степенно воспалительные явле-
ния стихают, количество везикул 
уменьшается, экссудат подсыхает 
в корочки желтовато-серого цве-

та, появляются очаги шелушения. 
Важно отметить, что одновремен-
но на коже при экземе существуют 
первичные и вторичные морфо-
логические элементы, что создает 
картину ложного полиморфизма. 
Со временем процесс переходит 
в хроническую стадию. На коже 
появляются очаги застойной эри-
темы, лихенизация, сухость кожи 
и трещинки. 

В лечении экземы важным фак-
тором является исключение кон-
такта с аллергеном. В связи с этим 
кроме назначения лекарственных 
препаратов врач-дерматолог дол-
жен посоветовать больному со-
блюдение диеты. Диета заключает-
ся в том, чтобы исключить острую 
и жареную пищу, алкоголь, кофе, 
яйца, майонез и кетчупы, а также 
некоторые другие продукты. В пе-
риод обострения питание должно 
быть рациональным и включать в 
себя легко усвояемые продукты. 
Также стоит посоветовать больно-
му избегать контакта с моющими, 
химическими и раздражающими 
средствами. 

Для лечения экземы используют-
ся антигистаминные и десенсиби-
лизирующие препараты, а также 
местное лечение (1, 2, 3, 4). Антиги-
стаминные препараты – это группа 
препаратов, подавляющих дей-
ствие гистамина. Они конкуриру-
ют с ним на уровне Н1-рецепторов 
и вытесняют из биохимических 
тканевых систем. Также считается, 
что антигистаминные препараты 
усиливают активность фермента 
гистаминазы, тем самым способ-
ствуя его распаду. Существуют две 
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группы антигистаминных препара-
тов: препараты первого и второго 
поколения. К первым относятся 
Диазолин, Фенкарол, Супрастин, 
Тавегил. Ко второй группе отно-
сятся Парлазин, Ломилан, Цетрин, 
Зиртек, Эриус, Ксизал, Кестин и 
т.д. В связи с тем, что препараты 
первого поколения обладают ря-
дом побочных эффектов – могут 
вызывать сонливость, сухость сли-
зистых оболочек, их не следует 
применять при катаракте и адено-
ме простаты, – то предпочтитель-
нее использовать лекарственные 
средства второго поколения. 

Из десенсибилизирующих пре-
паратов в дерматологии чаще все-
го используется глюконат кальция. 
Препарат оказывает уплотняющее 
действие на стенки сосудов, про-
тивоаллергическое и легкое цен-
тральное седативное действие. 
Кроме того, он предотвращает 
развитие воспалительных про-
цессов, увеличивает фагоцитоз, 
повышает сопротивление тканей 
инфекции. Препарат использует-
ся в виде внутримышечных инъ-
екций 10% раствора на курс по 10 
инъекций.

Топические стероиды являют-
ся основными препаратами при 
лечении экземы. Они обладают 
выраженным противовоспали-
тельным, десенсибилизирующим 
и иммунным действиями. Они 
ингибируют миграцию лимфоци-
тов в зону воспаления, а также 
уменьшают синтез и высвобожде-
ние противовоспалительных ци-
токинов. Очень важно отметить, 
что в последнее время появились 
комбинированные препараты, со-
держащие в своем составе кроме 
кортикостероидов еще и антибио-
тики, салициловую кислоту и ан-
тимикотические препараты. Этот 
факт очень облегчает решение 
тех задач, которые стоят перед 
врачом-дерматологом при лече-
нии экземы.

При обострении хронической 
экземы топическую терапию це-
лесообразно начинать с более 
сильных кортикостероидов. А 
затем переходить на препараты 
средней силы, таким качествам 

отвечают клобетазол (Пауэркорт) 
и мометазон (Момат). 

Необходимость в безопасном 

и высоко эффективном кортико-
стероидном препарате привела к 
разработке Мометазона Фуроата – 

www.webmed.ru

Рисунок 1. Пациент с хронической экземой в стадии обострения до лечения

Рисунок 2. Пациент через 7 дней после применения препарата Пауэркорт 



Таблица 2. Статистические данные 
по КВД № 16 (взрослые)

2008 год 2009 год
Повторное 

обращение – 
хрон. экзема

Впервые 
установленный – 

экзема

Повторное 
обращение – 
хрон. экзема

Впервые 
установленный – 

экзема
411 1682 608 1070

Таблица 1. Статистические данные 
по ГКБ № 14

Отделение 2008 год 2009 год
МКО 63 85
ЖКО 45 79
МО 14 3
ИТОГО 122 167
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нефторированного кортикосте-
роида. Безопасность применения 
Мометазона Фуроата, имеющего 
мазевой и кремовый состав, была 
продемонстрирована нескольки-
ми исследованиями, в ходе кото-
рых побочные эффекты системно-
го характера не наблюдались. При 
длительном применении отмеча-
лись лишь незначительные изме-
нения местного характера (5, 6, 7, 
8). Более того, указанный состав 
препарата, по данным исследова-
ний, не оказывает явного эффекта 
на надпочечниковую функцию.

 В настоящее время для тера-
пии различных дерматозов, по-

мимо кортикостероидов, имеется 
большое количество топических 
препаратов, не содержащих сте-
роиды. Однако эффективность 
кортикостероидных препаратов 
в острый период развития дерма-
тозов значительно превосходит 
терапевтический эффект препа-
ратов, не содержащих стероиды, 
а некоторые из них вообще не 
рекомендуется применять в этот 
период.

Под нашим наблюдением нахо-
дилось 36 пациентов с диагнозом 
хроническая экзема в стадии обо-
стрения, в возрасте от 35 до 65 лет. 
Процесс носил локализованный 
характер у 22 пациентов и распро-
страненный у 14 пациентов. У всех 
наблюдаемых имелись везику-
лезные и эритемато-сквамозные 
высыпания на фоне отека и гипе-
ремии, также всех пациентов бес-
покоил выраженный зуд в очагах 
поражения. На фоне системной 
терапии десенсибилизирующими 
препаратами местно применялся 
Пауэркорт 2 раза в сутки от 5 до 7 
дней, а затем Момат в виде крема 
1 раз в сутки до полного разреше-
ния процесса. На седьмой день 
у 60% пациентов уменьшилась 
отеч ность и прекратилось появ-
ление свежих высыпаний, а также 
снизилась интенсивность зуда. 
Выраженный регресс проявлений 
отмечен на 10-14-й день у боль-
шинства наблюдаемых. Полное 
разрешение высыпаний отметили 
81% наблюдаемых к 18-21-му дню 
(рисунки 1, 2, 3).

Последовательное назначение 
кортикостероидов показало вы-
сокую эффективность в комплекс-
ной терапии хронической экзе-
мы.

Терапия экземыТерапия экземы
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Рисунок 3. Пациент через 10 дней после применения препарата Момат


