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Цель исследования. Изучение эффективности мази новосалик в комплексном лечении больных экземой.
Материал и методы. Под наблюдением находились 48 больных экземой в возрасте от 16 до 73 лет, с длительностью 

заболевания от нескольких месяцев до 20 и более лет. Мужчин было 20 человек, женщин -  28, соотношение 1:1,4. Возраст 
больных колебался от 16 до 64 лет. 8 больных были в возрасте от 16 до 19 лет (м -  3, ж -  5), от 20 до 29 лет -  10 (м -  5, ж -  5), 
от 30 до 39 лет -  12 (м -  5, ж -  7), от 40 до 49 лет -  8 (м -  4, ж -  5), от 50 до 59 лет -  5 (м -  3, ж -  4), 60 лет и старше -  5 (м -  2, 
ж -  4). Методы исследования: клинические, статистические, микроскопические.

Результаты. Непосредственные результаты лечения показали преимущество комплексной терапии с использованием 
мази новосалик, по сравнению с традиционным методом. Так, зуд, как основной субъективный признак экземы, у больных 
основной группы начал ослабевать в среднем с 3-4 дня лечения, в контрольной -  с 4-5 дня, прекратился полностью у боль
шинства больных основной группы в среднем к 8-9 дню, у всех больных -  к 12-13 дню; в контрольной группе -  соответст
венно к 11-12 и 14-15 дням. Побледнение эритемы и уменьшение отека у больных основной группы началось в среднем с 3-4 
дня, их полное исчезновение произошло в среднем к 15-16 дню; в контрольной группе -  соответственно к 5-6 и 18-19 дням. 
Инфильтрация кожи в очагах поражения у больных основной группы начала уменьшаться в среднем с 6-7 дня, полностью 
разрешилась -  к 11-12 дню; у пациентов контрольной группы -  с 8-9 и 14-15 дней. Отторжение корок и чешуек происходило 
с 4-5 дня терапии, завершившись в среднем к 7-8 дню, в контрольной группе -  к 6-7 и 10-11 дням.

Заключение. Исследования показали высокую эффективность комплексного лечения больных экземой с исполь
зованием мази новосалик. Клиническое выздоровление и значительное улучшение достигнуто у 75% больных, при 
традиционном лечении -  лишь у 60%.
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Aim. To study the efficiency of Novosalik in the treatment of eczema.
Materials and methods. The study included 48 patients with eczema aged from 16 to 73 years, with duration of the disease 

from a few months to 20 years or more. There were 20 men, 28 women, ratio 1:1.4. The age of patients ranged from 16 to 64 
years. 8 patients were aged between 16 and 19 years (m -  3, w -  5), from 20 to 29 years -  10 (m -  5, w -  5), from 30 to 39 years 
old -  12 (m -  5, w -  7), from 40 to 49 years - 8 (m -  4, w -  5), from 50 to 59 years -  5 (m -  3, w -  4), 60 years and older -  5 
(m -  2, w -  4). Methods: clinical, statistical, microscopic.

Results. So, itching as the main subjective symptom of eczema in the main group, began to weaken from an average 
after 3-4 days of treatment, in the control group -  after 4-5 days, stopped completely in most patients of the main group 
to an average of 8-9 day, in all patients -  to 12-13 day, in the control group -  respectively 11-12 and 14-15 days. Blanching 
of erythema and edema reduction in the study group began with an average after 3-4 days, their complete disappearance 
occurred in an average of 15-16 day, in the control group -  respectively to 5-6 days and 18-19 days. Infiltration of the skin
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lesions in patients of the main group began to decrease an average from 6-7 days, fully resolved -  to 11-12 day, in the control 
group -  from 8-9 and 14-15 days. Rejection of crusts and scales was from 4-5 days of therapy, culminating in an average to 
7-8 day, in the control group -  to 6-7 and 10-11 days.

Conclusion. Our studies have shown high efficiency of complex treatment of eczema with Novosalik. Clinical recovery 
and significant improvement were achieved in 75% of patients, the traditional treatment -  only in 60% of patients.

Key words: eczema, Novosalik, efficiency, allergodermatoses

Актуальность
Аллергодерматозы -  группа мультифактор- 

ных воспалительных заболеваний кожи, раз
вивающихся в результате иммунологических 
нарушений в организме. К  аллергодерматозам 
относят простые и аллергические дерматиты, 
экзему, токсикодермии, крапивницу, атопиче
ский дерматит, ограниченный нейродермит, 
почесуху, кожный зуд, аллергические васку- 
литы кожи. Им свойственны наследственная 
обусловленность, хронизация, поливалентная 
гиперчувствительность, эозинофилия в пери
ферической крови, а также воздействие внеш
них повреждающих факторов [1, 4]. Важное ме
сто в терапии аллергодерматозов занимает на
ружное лечение, в котором существенную роль 
играю т глюкокортикостероиды [2, 6]. История 
применения глюкокортикоидов в клинической 
практике насчитывает чуть более полувека. 
Д етальное изучение клинической значим о
сти гормонов коры надпочечников, начатое 
E dw ard  Calvin K endall и T adeus Reichstein, 
было продолжено в конце 40-х годов Philip 
H ench. В 1950 году E dw ard Calvin K endall, 
Tadeus Reichstein и Philip Hench была прису
ждена Нобелевская премия за « .о т к р ы т и я  в 
отношении гормонов коры надпочечников, их 
структуры и биологических эффектов». После 
1950 года история кортизона превратилась в 
историю его производных и их приложения к 
лечению многих неэндокринных заболеваний
[7]. Сегодня ясно, что огромный успех корти
костероидной терапии связан с многогранным 
ф арм акодинам ическим  действием горм она, 
далеко выходящим за границы заместительной 
терапии. Это дало возможность расшифровать 
механизм многих заболеваний, патогенетиче
ская близость которых даже не подозревалась. 
Кортикостероиды открыли новую главу в об
щей теории болезней и революционизировали 
многие понятия медицины [2, 5].

Н ачиная с 1952 года, когда M. Sulzberger 
и V. W itten  впервы е сообщ или  об успеш 
ном  о п ы те  н а р у ж н о го  л еч ен и я  к о ж н о го  
дерм атоза  ацетатом  гидрокорти зон а, глю 
кокортикостероиды  заняли  прочное место 
в арсенале наиболее эффективных лекарст
венных средств для лечения дерм атозов. В 
результате сегодня врач-дерм атолог распо
лагает нескольким и десятками современных

глю кокортикостероидны х средств для мест
ного применения. Успех в их применении во 
многом  определяется имеющимися знаниями 
в области ф арм акодинам ики и ф арм акоки
нетики стероидов, которы е обосновы ваю т 
правильность вы бора препарата  и адекват
ность схемы его использования [7]. Высокая 
распространенность, необходим ость в кон 
кретизации этиопатогенетических аспектов 
и улучш ении терапевтических схем обуслав
ливаю т актуальность аллергодерм атозов в 
дерм атологии  21 века [2, 3].

М атериал и методы исследования 
П од наблю дением находились 48 больных 

экземой в возрасте от 16 до 73 лет, с длитель
ностью  заболевания от нескольких месяцев 
до 20 и более лет. М ужчин было 20 человек, 
женщин -  28, соотнош ение 1 : 1,4. Возраст па
циентов колебался от 16 до 64 лет. 8 больных 
были в возрасте от 16 до 19 лет (м -  3, ж -  5), 
от 20 до 29 лет -  10 (м -  5, ж -  5), от 30 до 39 
лет -  12 (м -  5, ж -  7), от 40 до 49 лет -  8 (м -  4, 
ж -  5), от 50 до 59 лет -  5 (м -  3, ж -  4), 60 лет 
и старш е -  5 (м -  2, ж -  4).

Больш инство больных -  30 (62,5%) -  были 
в возрасте наибольш ей трудовой активности 
(20-50 лет). Длительность заболевания колеба
лась от 1-2 до нескольких десятков лет (рис. 1).

16 16

до 5 лет 6-10 10-20 20 <

Рис. 1. Длительность заболевания экземой

К ак видно из рисунка 1, до 5 лет экземой 
страдали  6 человек, от 6 до 10 -  10, от 10 до
20 лет -  16, свыше 20 лет -  16. 

Р асп р о стр ан ен н ы е  ф орм ы  б олезн и  н а 
блю дались у 41 больного, ограниченны е -  у 
7. У всех больных заболевание носило реци
дивирую щ ий характер. У 38 (79%) больных 
обострения случались еж егодно, причем  у
21 (43,7%) -  по нескольку раз в год. У б оль
ш и н ств а  б о л ьн ы х  о б о стр ен и я  д е р м а то за

38



Вестник последипломного образования в сфере здравоохранения, №1, 2015

чащ е отм ечались в осенне-зимне-весенний 
периоды  года.

С опутствую щ ие заболевания бы ли вы яв
лены у 26 (54%) больных, причем 11 (22,9%) 
больны х имели сопутствую щ ие аллергиче
ские заболевания (крапивница и отек Квинке 
бы ли у 4 больных, ринит и риноконъю нкти- 
вит -  у 2, астм атический бронхит и бронхи
альная астм а -  у 3, пищ евая и лекарственная 
аллергия -  у 2). Среди 14 больны х с сопутст
вую щ ими неаллергическими заболеваниям и 
у 6 бы ли вы явлены  хронический  гастрит, 
язвенная болезнь желудка или 12-перстной 
кишки, хронический колит, у 3 -  хронический 
гепатит и гепатохолецистит, тонзиллит и си
нуситы -  у 8, кариес -  у 8, гипертоническая 
болезнь и атеросклероз -  у 9, эндемический 
зоб I и II степени -  у 6, варикозны й симпто- 
м окомплекс и тром боф лебит глубоких вен 
нижних конечностей -  у 9, вследствие чего 
у 4 отм ечались троф ические язвы  голеней, 
сахарный диабет -  у 4. П о 3-4 сопутствующих 
заболевания имело 8 больных, по 1-2 -  18.

О б о стр ен и е  экзем ы  13 (27% ) б ольн ы х  
связы вали  с обострением  сопутствую щ их 
аллергических заболеваний или приемом раз
личных лекарственных препаратов, 17 (35,4%)
-  с употреблением в пищу различны х аллер- 
гизирую щ их и раздраж аю щ их продуктов, 18 
(37,5%) -  с нервно-психическими потрясени
ями, 12 (25%) -  с простудными ф акторами, 
9 (18,75%) -  с обострением сопутствующих 
неаллергических заболеваний.

Н аследственную  п ред расп олож ен н ость  
к ал лерги ч еск и м  заб о л ев ан и ям  им ели  16 
(33,3%) больных.

Больны е страдали  различны м и ф ормами 
экземы (рис. 2).

■ Микробная ■ Истинная 

21,1%

Рис. 2. Распределение больных экземой 
по формам заболевания

К ак  п о казы в аю т данны е рисунка 2, 21 
(40,4%) больной страдали микробной экземой, 
20 (38,5%) -  истинной, 11 (21,1%) -  себорейной.

У 10 больны х заболевание протекало  по 
типу острой  экземы , у 14 отм ечалось подо- 
строе течение, у 24 наблю далось обострение 
хронической  экземы.

В зави си м ости  от и сп о л ьзо ван н ы х  м е
то д о в  лечения п ац и ен ты  р азд ел ен ы  на 2 
группы . П ервой  группе (кон трольн ая  -  20 
больны х, м -  8, ж -  12) бы ло проведено т р а 
диционное лечение, применяемое при экземе 
(ан ти ги стам и н н ы е, ги п о сен си б и л и зи р у ю 
щ ие, проти вовосп али тельн ы е, седативны е 
п реп араты , при  необходим ости  -  ан ти б и 
отики , наруж но -  м азь синаф лан). В торая 
группа (основная -  28 больны х, м -  12, ж -  
16) получила общ ее традиционное лечение, 
местно -  м азь новосалик.

М азь  н о в о с а л и к  (б етам етазо н  + с а л и 
ц и л о в а я  к и с л о т а )  -  к о м б и н и р о в а н н ы й  
п р е п а р а т , о к а зы в а ю щ и й  п р о т и в о в о с п а 
л и т е л ь н о е , п р о т и в о о т е ч н о е , п р о т и в о а л 
л е р ги ч еск о е , в а зо к о н с т р и к т о р н о е , ан ти - 
п р о л и ф е р а т и в н о е , и м м у н о д еп р есси в н о е , 
к е р а т о л и т и ч е с к о е , п р о т и в о м и к р о б н о е , 
п р о ти в о гр и б к о в о е  и м естное ги п отерм и - 
ческое действие. Т орм ози т  вы свобож дение 
м е д и а т о р о в  в о с п а л е н и я , п р е д у п р еж д а е т  
краевое скопление н ейтроф илов, ум еньш а
ет восп али тельн ы й  экссудат и продукцию  
ц и то к и н о в , сниж ает м и гр ац и ю  м а к р о ф а 
г о в , п р и в о д я  к у м ен ь ш ен и ю  п р о ц е с с о в  
и н ф и л ь тр а ц и и  и гр ан у л яц и и . Б л а го д а р я  
н ал и чи ю  с а л и ц и л о в о й  ки сл оты  см ягч ает  
кож у, устран яет роговы е наслоения и сп о 
собствует более глубоком у проникновению  
гл ю к о к о р ти к о с те р о и д о в . М азь  о б л ад а е т  
вод ооттал ки ваю щ и м  действием  и образует 
защ итную  пленку, п редохраняю щ ую  кож у 
от воздействия внеш ней влаги . Р асп о л агая  
гл у б о к и м  ж и р о н асы щ аю щ и м  д ей стви ем , 
м азь  н овосал и к  наиболее оп ти м ал ьн а  для 
прим енения в ком плексном  лечении  б о л ь 
ны х с сухой и хрупкой  кожей.

П репарат назначался наружно: очаги пора
жения смазывались 1 -2 раза в сутки, в течение
3-4 недель.

Р езультаты  и их обсуждение
Л ечение больны е обеих групп перенесли 

хорош о, побочны х действий и осложнений 
не наблю далось. Н епосредственны е резуль
таты  лечения показали  преимущ ество ком 
плексной терап и и  с использованием  м ази 
новосалик, по сравнению  с традиционны м  
методом. Т ак, зуд, как основной субъектив
ны й признак экземы , у больны х основной 
группы начал ослабевать в среднем с 3-4 дня 
лечения, в контрольной  -  с 4-5 дня, прекра
тился полностью  у больш и н ства больны х 
о сн овн ой  группы  в среднем  к 8-9 дню , у
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всех больны х -  к 12-13 дню; в контрольной  
груп п е -  со о тв етствен н о  к 11-12 и 14-15 
дням. П обледнение эритемы  и уменьшение 
отека у больны х основной группы началось 
в среднем с 3-4 дня, их полное исчезновение 
произош ло в среднем к 15-16 дню; в кон тр 
ольной группе -  соответственно к 5-6 и 18-19 
дням. И нф ильтрация кож и в очагах  п о р а 
жения у больны х основной группы начала 
уменьш аться в среднем с 6-7 дня, полностью  
разр еш и л ась  -  к 11-12 дню ; у п ац и ен тов  
кон трольн ой  группы  -  с 8-9 и 14-15 дней. 
О тторж ение корок  и чеш уек происходило 
с 4-5 дня терапии, заверш ивш ись в среднем 
к 7-8 дню, в контрольной  группе -  к 6-7 и 
10-11 дням.

Р езультаты  лечения бы ли следую щ ими 
(рис. 3 и 4).

■ Клиническое выздоровление
■ Значительное улучшение

Рис. 3. Эффективность комплексного лечения 
больных экземой

Клиническое выздоровление 
■ Значительное улучшение

Рис. 4. Результаты традиционного лечения 
больных экземой

К ак видно, клиническое вы здоровление -  
полное разреш ение клинических признаков 
экземы (исчезновение зуда, эритемы, отека, 
инф ильтрации , отторж ение корок) к к о н 
цу лечения -  зарегистрировано у 8 (28,5%) 
больных основной группы и 5 (25%) больных 
контрольной. Значительное улучшение (ис
чезновение эритемы, отека, инф ильтрации, 
слабый зуд) было достигнуто соответственно 
у 13 (46,4%) и 7 (35%) пациентов. Улучшение 
(незначительная эритема в некоторы х быв-

ших очагах, умеренная инфильтрация, слабый 
зуд) -  соответственно у 5 (17,8%) и 6 (30%). 
Не наблю далось эффекта соответственно у 1 
(3,5%) и 2 (10%) больных.

У довлетворительны е непосредственны е 
р езультаты  лечения отм ечены  у больны х, 
имевших выраженную поливалентную сенси
билизацию, сопутствующие аллергические и 
хронические заболевания желудочно-кишеч
ного тракта и печени, с длительностью заболе
вания свыше 10 лет и с частыми обострениями 
экзематозного процесса.

Результаты  лечения зависели от длитель
ности болезни. Вы явлено, что чем меньше 
продолж ительность болезни, тем лучш е ре
зультаты  лечения. Среди больны х основной 
группы  с продолж ительностью  болезни до 
5 лет (6 пациентов) клиническое вы здоров
ление достигнуто у 4 (66,7%), с длительно
стью болезни от 5 до 10 лет (8 человек) -  у 5 
(62,5%), от 10 до 20 лет и более (16 человек)
-  у 8 (50%).

Средняя продолж ительность пребывания 
в стационаре больных экземой, получивших 
комбинированное лечение, составила 17,5±1,4 
дня, у больных контрольной группы -  20,4±1,6 
дней.

Заклю чение
Таким образом, наш и исследования пока

зали высокую эффективность комплексного 
лечения больных экземой с использованием 
мази новосалик. Клиническое выздоровление 
и значительное улучшение достигнуто у 75% 
больных, при традиционном лечении -  л ишь 
у 60%, в среднем на 3 дня сократились сроки 
лечения больных.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов
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М урадов А.М ., Туйчибоева М .Н., Шумилина О.В.

ИК-СПЕКТРОСКОПИЧЕСКИЙ МЕТОД ДИАГНОСТИКИ 
ЭНДОТОКСИКОЗОВ ПРИ КРИТИЧЕСКИХ СОСТОЯНИЯХ. 

ПРЕИМУЩЕСТВА И ПЕРСПЕКТИВЫ.

Кафедра эфферентной медицины и интенсивной терапии ГОУ ИПОвСЗ РТ

Muradov A.M ., Tuychiboeva M .N., Shumilina O.V.

THE IR SPECTROSCOPIC METHOD OF DIAGNOSTICS 
OF ENDOTOXEMIA IN CRITICAL CONDITIONS. 

ADVANTAGES AND PROSPECTS.

D epartm ent o f Efferent Medicine and Intensive Care of the State Educational Establishm ent «Institute 
o f Postgraduate Education in H ealth Sphere o f Republic o f Tajikistan»

Цель. Методом молекулярной ИК-спектроскопии получить ИК-спектры крови в зависимости от степени 
проявления интоксикации у достоверно больных эндотоксикозами, провести сравнительный анализ с другими 
известными методами с позиций оперативности, информативности, достоверности, доступности, экономичности 
и определить перспективы применения.

М атериал и методы. Материалом служили образцы крови больных эндотоксикозами, достоверно подтвер
ждённые общепринятыми биохимическими исследованиями. Определяли показатели токсичности плазмы 
крови: билирубин, креатинин, лейкоцитарный индекс интоксикации, средние молекулы, парамецийный тест, 
некротические тела, циркулирующие иммунные комплексы, общую и эффективную концентрации альбумина, 
индекс интоксикации.

ИК-спектры записывали методом молекулярной инфракрасной спектроскопии. Полученные данные срав
нивали с эталонными измерениями.

Результаты . У больных эндотоксикозами происходят интенсификация перекисного окисления липидов,
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