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Оригинальное исследование
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Введение. Насовременномэтапепоискновыхвозможностейвтерапиикожныхзаболе-
ванийпредставляетактуальнуюивостребованнуюпроблемупрактическоймедицины.
Пациенты и методы.Намибылообследовано96больных(мужчин—51иженщин—45)
саллергическимизаболеваниямикожи,изнихбольныесатопическимдерматитомсо-
ставили39пациентов(срединихлицамужскогопола—20иженского—19),ааллерго-
дерматозами—56(мужчины—31иженщины—25).Возрастбольныхсоставлялот8 до
64лет.51больнойбылвключенвосновнуюгруппу(группаI)(атопическийдерматит —
21, аллергодерматозы — 30), которая получала наружную терапию инновационным
пошаговымспособом.Группу IIсоставили45больных(атопическийдерматит—19, ал-
лергодерматозы—26),которыеполучалитерапиюсогласно«Стандартамдиагностикии
леченияподерматовенерологииимедицинскойкосметологии»Министерстваздраво-
охраненияРеспубликиУзбекистан,2019г.Контрольнуюгруппусоставили36здоровых
лиц.
Результаты. Исследование показало, что в основной группе больных, получавших на-
ружнуютерапиюсиспользованиемпошаговойинновационнойсистемынаружнойтера-
пии(тоник«Фатидерм+»,грязеваямаска«Фатидерм+»,увлажняющийкрем«Дисдерм»),
динамикаразрешениякожногопатологическогопроцессазаметноотличаласьотпока-
зателейгруппыстандартнойтерапии,индексSCORADснижалсяв2,1разапосравнению
c показателямидолечения(p<0,05).Применениеновойнаружнойтерапииспособство-
валоснижениюуровняколонизацииS. аureusв43,5разапосравнениюссоответствую-
щимпоказателемдолечения(p<0,05).
Заключение.Клинико-микробиологическиеисследованияпоказали,чтоноваяиннова-
ционнаяпошаговаянаружнаятерапияобладаетпротивовоспалительными,регенериру-
ющими,увлажняющими,атакжебактериостатическимисвойствами,иееможнореко-
мендоватьдляширокогоиспользованиявкачественаружнойпротивовоспалительной
и увлажняющейтерапииубольныхаллергическимизаболеваниямикожи.
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A NEW STEP-BY-STEP METHOD FOR ALLERGIC DERMATOSIS THERAPY
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Introduction.At thepresent stage, the search fornewopportunities in the treatmentof skin
diseasesisanurgentanddemandedprobleminpracticalmedicine.
Patients and methods.Weexamined96patients(men—51andwomen—45)withallergicskin
diseases,including39patientswithatopicdermatitis(males—20,females—19)and56—with
allergicdermatoses(men—31andwomen—25).Thepatients'agerangedfrom8to64 years.
Among 96 patients, themain group consisted of 51 individuals (group I) (atopic dermatitis—
21, allergicdermatoses—30)whoreceivedexternaltherapybasedonaninnovativestep-by-step
method.GroupIIconsistedof45patients(atopicdermatitis—19,allergicdermatoses—26)who
receivedtherapyaccordingtothe"StandardsforDiagnosisandTreatmentinDermatovenereology
andMedicalCosmetology"of theMinistryofHealthof theRepublicofUzbekistan,2019.The
controlgroupconsistedof36healthyindividuals.
Results.Thestudyshowedthatinthemaingroupofpatients,whoreceivedexternaltherapyusing
astep-by-stepinnovativesystem(tonic"Fatiderm+",mudmask"Fatiderm+",moisturizingcream
"Disderm"),thedynamicsofresolutionoftheskinpathologicalprocesswassignificantlydifferent
fromthecontrolgroup,andtheSCORADindexdecreased2.1foldcomparedwiththestatebefore
treatment (p<0.05).Theuseof thenewexternal therapycontributedtoasignificant43.5 fold
decreaseintheS. aureuscolonizationrate,ascomparedtotheratebeforetreatment(p<0.05).
Conclusion. Clinical andmicrobiological studies showed that the new innovative step-by-step
externaltherapyhasanti-inflammatory,regenerating,moisturizing,andbacteriostaticproperties,
anditcanberecommendedforwidespreaduseasanexternalanti-inflammatoryandmoisturizing
therapyinpatientswithallergicskindiseases.
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Введение. На современном этапе поиск
новыхвозможностейвтерапиикожныхзабо-
леваний представляет актуальную и востре-
бованнуюпроблемупрактическоймедицины
[1,2].
Наружная терапия в дерматологической

практикеявляетсяведущимзвеномлечебных
мероприятий [3, 4, 5, 6]. Значение примене-
ния наружных средств при неосложненных
формах кожных заболеваний часто сводится
к устранению симптомов, но в ряде случаев
они оказывают прямое этиологическое дей-
ствие,приэтомнеуступаяпоэффективности
системнойтерапии[7].
Согласно проведенным исследованиям,

наиболее частыми причинами рецидивов и
резистентности к проводимой терапии яв-
ляется присоединение оппортунистических
инфекций на коже, обусловленных бактери-
альными,грибковымииливируснымимикро-
организмами[8,9].
Эти данные явились основанием для раз-

работки нового инновационного метода
наружной терапии, характеризующегося по-
шаговым способом назначения противовос-
палительных и регенерирующих средств на-
ружногоприменениясучетомоценкиуровня
С-реактивногобелкавсывороткекровиими-
кробиологическогостатусаорганизма.
Данный метод лечения основан на при-

менении дерматологической линейки «Фа-
тидерм» и заключается в первоначальном
назначении тоник-спрея «Фатидерм+», с по-
следующимнанесениемнаочагипоражения
грязевой маски «Фатидерм-М», после кото-
рой назначается увлажняющий противовос-
палительныйкрем«Дисдерм».
Инновационная кремнийсодержащая ли-

ния«Фатидерм»отвечаетвсемтребованиям,
предъявляемым к универсальному средству
для терапии и профилактики аллергических
заболеваний кожи. Парафармацевтические
средстванаружногоназначения«Фатидерм»
созданы на базе выполнения фундаменталь-
ного (ССВ-Ф-003 «Исследование молеку-
лярно-генетических и биохимических меха-

низмов формирования оппортунистических
инфекций у больных аллергодерматозами и
разработка новых способов терапии на ос-
нове использования природных ресурсов»)
иприкладного(ПЗ-20170922154«Разработка
новых лекарственных средств для наружной
терапии при аллергодерматозах, приготов-
ленныхнаосновеприродногосырьяУзбеки-
стана»)грантовыхисследований.
Данные средства состоят из комплексов

кремнистых (SiO2) и редкоземельных (REE)
лечебныхминераловУзбекистана, обеспечи-
вающихцеленаправленныйтранспортнизко-
молекулярныхкомпонентовчерезклеточные
мембраны в глубокие слои кожи, стимули-
руя тем самым синтез коллагенаи эластина,
а такжерепарациюэпидермальногобарьера
кожи.
Комплекс лечебных минералов SiO2

(36 мг/л), Na (319 мг/л), К (13 мг/л), Са
(28 мг/л), Fe (0,3 мг/л), Co (0,0002 мг/л), Ni
(0,002 мг/л),REE(0,0013 мг/л),атакжеAu,Tb,
Sm, Dy, Gd, Er, Ho, Tm, воздействуя на хела-
тирующие белки нейтрофилов, способствует
разрушениюбиопленок,темсамымподавляя
ростбактерий.
Парафармацевтическая серия «Фатидерм»

включаетспециальноразработанныеформы
препаратов: грязевую маску «Фатидерм-М»
для лечения инфильтративно-воспалитель-
ных процессов (при эритематозно-сквамоз-
ных формах с лихенификацией, пруригино-
зных, лихеноидных формах), тоник-спрей
«Фатидерм+» для экссудативной формы,
а также увлажняющий, регенерирующий
крем«Дисдерм»(длясухойичувствительной
кожи). Их состав обеспечивает возможность
эффективного лечебного ухода за особо чув-
ствительнымиучасткамикожи[10].
Благодаря уникальному сочетанию ком-

понентов, на основе оксида кремния SiO2,
препараты линии «Фатидерм» эффективно
устраняют воспаление, зуд, раздражение,
препятствуют развитию вторичной инфек-
ции,восстанавливаютбарьерныесвойстваи
длительно увлажняют кожу, что значительно
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уменьшает необходимость использования
топическихглюкокортикостероидов,авряде
случаевдажепозволяетотказатьсяотихпри-
менения.
Грязевая маска «Фатидерм-М» — это вы-

сокоминерализованная натуральная грязь
хлор-магний-кальциевого типа, полученная
из месторождений Узбекистана. Она содер-
житсоединениямагния,кальция,калия,бро-
ма,железа,йода,марганца,цинка,меди,ко-
бальта,атакжеполевыешпаты,слюду,кварц,
белую глину, бетонит и другие компоненты.
Ввиду повышенной минерализации харак-
теризуется активным терапевтическим дей-
ствием.Способствуетускорениюразрешения
инфильтративно-воспалительных процессов
кожиприаллергическихдерматозахидругих
хроническихдерматозах[11].
Крем «Дисдерм» — это кремнистый крем

для наружного применения. Обладает реге-
нерирующим, увлажняющим, смягчающим,
омолаживающим и очищающим свойствами.
Присутствие кремния и обогащенного ми-
нераласвысокимсодержаниемдвух-и трех-
валентного железа, кальция, магния, калия,
фосфора способствует восстановлению функ-
цииклетокдермы—фибробластов,активизи-
рует метаболизм и питание клеток, повыша-
ет упругостьи эластичность всех типов кожи,
придаёт кожевыраженнуюмягкостьибарха-
тистость,имеетэффектлифтинга,атакжеуси-
ливаетростногтей.Благодарясоставляющим
компонентам—кремнию,кремнистымводам
ссодержаниемкремнистойкислоты(52мг/л),
лечебным(Pb,Mg,Sr,Cu,Zn,Se,J,Mn,Cd,Zn,Fe,
Cs)иREE-элементам(La,Ce,PrиNd)кремспо-
собствуетподавлениюростаусловно-патоген-
ныхмикроорганизмовнакоже(Staphylococcus 
spp., E. сoli, Candida spp.)иобладаетвыражен-
ными противовоспалительными и бактерио-
статическимисвойствами[10].

Пациенты и методы. Учитывая вышеизло-
женное, для оценки терапевтической эффек-
тивности разработанной патогенетической
терапиисинновационнымпошаговымподхо-
дом к наружной терапии нами обследовано

96 больных с аллергическими заболевани-
ямикожи.Возрастбольныхсоставилот8до
64лет.Срединихлицамужскогополасоста-
вили 51 и женского— 45. Больных с атопи-
ческимдерматитом(АД)было39(срединих
лицамужскогопола—20иженского—19),
а с аллергодерматозами (АлД) — 56 (муж-
чины — 31 и женщины— 25). Контрольную
группусоставили36здоровыхлиц.
Из96больныхвосновнуюгруппу(группуI)

включили51пациента(АД—21иАлД—30),
которые получали наружную терапию инно-
вационным пошаговым методом. Группу II
составили45больных(АД—19иАлД—26),
которые получали терапию согласно «Стан-
дартам диагностики и лечения по дермато-
венерологии и медицинской косметологии»
Министерства здравоохранения Республики
Узбекистан,2019г.
Нафонегипосенсибилизирующейиантиги-

стаминной терапии больным основной груп-
пы назначали наружную терапию инноваци-
оннымпошаговымспособомсприменением
дерматологической линейки «Фатидерм»:
тоник «Фатидерм+», грязевая маска «Фати-
дерм-М» и увлажняющий крем «Дисдерм».
Лечениепроводили2разавденьв течение
10 дней, с последующим назначением в ка-
честве наружной поддерживающей терапии
срокомна1-2месяца.
Клиническое исследование заключалось

в определении дерматологического индекса
шкалы симптомов (ДИШС), который оцени-
вался по следующим параметрам: эритема,
отек, мокнутие, лихенификация, папулы, су-
хость(ксероз),шелушение,эрозии,зуд.Пара-
метрыоценивалисьпотрехбалльнойсистеме,
кроме зуда (4 балла). При этом показатели
индекса ДИШС оценивались по следующим
критериям: снижение показателей индекса
ДИШСна95%характеризовалоклиническую
ремиссию, на 75-95% — значительное улуч-
шение,на50-75%—улучшение,на25-50%—
незначительноеулучшение.
Определение степени тяжести заболева-

ния проводили по индексу SCORAD (Severity
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ScoringofAtopicDermatitis),обеспечивающе-
мунаиболееточнуюиединообразнуюоценку
различных клинических проявлений заболе-
вания.Индексобъединяетвсебераспростра-
ненностьвысыпаний,ихинтенсивностьивы-
раженностьсубъективныхощущений[11].
Микробиологические исследования кожи

заключались в бактериологическом посеве
кожныхчешуекочаговпоражения.Длябакте-
риологическихисследованийиспользовались
5-процентный кровяной агар, среды Эндо,
Левина и соляной агар с маннитом. Инкуба-
цию культуры проводили в термостате при
температуре 36,8°C. Бактериологический по-
сев проводился с кожи контрольных здоро-
выхлиц(n=36)иубольныхосновнойгруппы.
Статистический анализ результатов иссле-

дования проводился на основе метода до-
верительных интервалов. Для расчетов точ-
ностиоценкиинтервалазначенийслучайной
величины использовались распределение
СтьюдентаиЛапласа-Гаусса.Вслучаемалого

числа пациентов (n=6) применялось распре-
делениеСтьюдентасчисломстепенейсвобо-
дыv=2(n-1)=10.
Клиническая оценка наружной терапии

проводилась по общему статусу, состоянию
кожногопатологическогопроцессаиданным
микробиологических исследований. Основ-
ными критериями эффективности терапии
являлись:наступлениеполнойилинеполной
клинической ремиссии кожного патологи-
ческого процесса, снижение индекса ДИШС,
микробиологическаянегативациявочагепо-
ражения,уменьшениечастотырецидивов.

Результаты и обсуждение. Результаты ис-
следования показали, что в основной груп-
пе больных, получавших наружную терапию
с использованием инновационного пошаго-
вого метода (тоник «Фатидерм+», грязевая
маска «Фатидерм+», увлажняющий крем
«Дисдерм»), динамика разрешения кожного
патологического процесса заметно отлича-
ласьотпоказателейгруппыII(таблица1).

Таблица 1
Сравнительная оценка ДИШС на фоне пошаговой инновационной 

наружной терапии больных с аллергодерматозами (баллы)

Группы
Дерматологический индекс шкалы симптомов

Эритема Отек Мокну-
тие

Лихени-
фикация Папулы Сухость Шелу-

шение Эрозии Зуд

Iгруппа
до

лечения,
n=51

2,7±0,2 2,8±0,2 2,3±0,4 2,9±0,4 2,8±0,2 2,9±0,4 2,8±0,3 2,8±0,3 3,9±0,1

Iгруппа
после

лечения,
n=51

0,8±0,1 0,5±0,2 0,9±0,2 0,8±0,1* 0,7±0,1* 0,9±0,2 0,8±0,2* 1,0±0,1 0,8±0,3*

IIгруппа
до

лечения,
n=45

2,6±0,2 2,9±0,1 1,9±0,3 2,8±0,1 2,5±0,3 2,6±0,1 2,4±0,2 2,5±0,1 3,8±0,1

IIгруппа
после

лечения,
n=45

0,8±0,1* 1,2±0,1* 1,1±0,2 1,6±0,1* 1,5±0,1* 0,9±0,2 0,8*±0,2 0,9±0,2 1,5±0,2*

Примечание: * — p<0,05 по отношению к показателям до лечения
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Было установлено, что степень тяжестипо
даннымДИШСубольныхIгруппывсреднем
составила 26,9±0,1 баллов, тогда как у боль-
ных II группы в среднем 27,1±0,1 баллов. У
пациентов I группы на фоне использования
пошаговойсхемылеченияиндексДИШСсни-
зилсяв3,7разаисоставилвсреднем6,2±0,1
баллов, тогда как во II группе индексДИШС
снизился в 1,9 раза и составил в среднем
9,1±0,1баллов(p<0,05)(рисунок1).
Динамикадерматологическихиндексовна

фонелечениявдвухгруппахпредставленав
таблице2.
Как видно из представленных данных, в

группебольных,получавшихинновационную
наружнуютерапию,индексSCORADснизился
в 2,1 раза по сравнению c показателями до
лечения (p<0,05). Такая же тенденция отме-
чаласьив группебольных,получавшихстан-

дартнуюнаружную терапию с применением
эмолентов, однакоиндекс SCORAD снизился
лишьв1,3раза(p<0,05посравнениюсгруп-
пойI).
Динамика кожного патологического про-

цесса на фоне лечения инновационным ме-
тодомзаметноизменяласьвположительную
сторону:средиклиническихсимптомовотме-
чализначительноеуменьшениеэритемы(на
67,5%),уменьшениеотечностина84%,шелу-
шенияна73,5%,разрешениелихенификации
ипапулезныхэлементовна78,6%(p<0,05).На
фоне разрешения кожного патологического
процесса отмечалось значительное умень-
шение субъективных ощущений зуда — на
86,8%. Полученные данные свидетельство-
валио сниженииПруриндекса в3,2разапо
сравнениюсисходнымпоказателемдолече-
ния(рисунок2).
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динамики индекса ДИШС в группах 

на фоне лечения, баллы (p<0,05)

 

4,7

0,5

0

1

2

3

4

5

до лечения  после лечения 

Рисунок 2. Значение Пруриндекса 
у больных с аллергическими дерматозами 
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Таблица 2
Показатели индексов SCORAD и ДИШС у больных аллергическими 

дерматозами на фоне получаемой терапии (М±m)

Индекс SCORAD Индекс ДИШС

До лечения После лечения До лечения После лечения

Основнаягруппа,
n=51 82,3±2,7 40,1±1,7* 26,9±0,1 6,2±0,1*

Контрольнаягруппа,
n=45 84,3±2,9 66,3±2,8* 27,1±0,1 9,1±0,1*

Примечание: * — значимые различия по отношению к показателям до лечения (p<0,05)
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Сравнительныйклиническийанализнаруж-
нойтерапииубольныхсатопическимдерма-
титом, получавших эмоленты, такжепоказал
эффективность лечения. Однако, интенсив-
ность субъективных ощущений снижалась
лишьна67,6%досреднегозначения1,2±0,2
баллов(p<0,05).
Таким образом, результаты клинического

исследованиясвидетельствуютоналичиивы-
раженных противовоспалительных и проти-
возудныхсвойствпошаговойинновационной
наружнойтерапии.
Результаты экспериментальных исследова-

ний активизированных кремнистых раство-
ровпоказали,чтоблагодарясоставуданные
растворы, которые являются компонентами
линейки «Фатидерм», имеют бактериостати-
ческий эффект [12], в связи с чем нас также
интересовало изучение противомикробных
свойствдерматологическойлинейки.
Так, микробиологические исследования

кожи очагов поражения у больных с ал-
лергодерматозами показали повышенный
рост условно-патогенных микроорганизмов
Staphylococcus spp. Динамика показателя ко-
лонизации на фоне лечения представлена в
таблице3.
Какследуетизданныхтаблицы3,примене-

ниеновойнаружнойтерапииспособствовало
резкому снижению показателя колонизации

S. аureusв43,5разапосравнениюс показате-
лемдолечения(p<0,05).Приэтомво II груп-
пеуровеньколонизацииснизилсяв18,8раза
и составил в среднем 97,4±8,9 КОЕ/см2, что
превышало показатели I группы в 2,6 раза
(p<0,05).
Анализ результатов микробиологических

исследованийсвидетельствуетоподавлении
ростастафилококковойфлоры.Следуетотме-
тить,чтововремяиспользованияпошаговой
наружной терапии ни у одного больного не
отмечалось значимых побочных эффектов,
потребовавших отмены терапии или специ-
альноголечения.
На наш взгляд, такое противомикробное

действие линейки «Фатидерм» объясняется
входящимвеесоставкомпонентом—активи-
зированнымкремнистымраствором,ионный
состав которого обогащает минеральный со-
ставкальпротектина—хелатирующегобелка
внейтрофилах,чтоспособствуетповышению
противомикробной активности — активиза-
ции местного иммунитета в борьбе с оппор-
тунистическимиинфекциямикожи.

Заключение. Таким образом, клинико-
микробиологическиеисследованияпоказали,
что новая инновационная пошаговая наруж-
ная терапия обладает противовоспалитель-
ными, регенерирующими, увлажняющими,
а также бактериостатическими свойствами,

Таблица 3
Сравнительная характеристика степени колонизации Staphylococcus spp. 

у больных с аллергическими дерматозами на фоне пошаговой наружной терапии 
и стандартного лечения (КОЕ/см2)

Группа S. аureus, 
до лечения

S. аureus, 
после лечения

Iгруппа,
n=51 1618,9±418,2* 37,2±5,9**

IIгруппа,
n=45 1832,4±614,7* 97,4±8,9**

Контрольнаягруппа
здоровыхлиц,n=36 17,6±11,5

Примечание: * — значимые различия по отношению к показателям здоровых лиц (p<0,05)
      ** — значимые различия по отношению к показателям до лечения (p<0,05)
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и ее можно рекомендовать для широкого
использованиявкачественаружнойпротиво-
воспалительной и увлажняющей терапии

у больных аллергическими заболеваниями
кожи.
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