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Коррекция состояния антиоксидантной системы  
у больных микробной экземой
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Дисфункция антиоксидантной системы (АОС) является одним из значимых факторов в патогенезе 
воспалительных дерматозов. Разработка комплексного подхода терапии с учётом метаболических 
нарушений остаётся актуальной задачей, несмотря на внушительное количество исследований, по-
свящённых причинам развития и хронизации микробной экземы.
Материал и методы. Оценивали эффективность и целесообразность включения в схему терапии 
микробной экземы препарата антиоксидантного действия – диметилоксобутилфосфонилдимети-
лата (ДФД) – на основании динамики показателей АОС, маркёров синдрома эндогенной интоксика-
ции и клинических проявлений. Материалом для исследования послужила кровь больных микробной 
экземой, взятая до и после лечения. Проанализирована динамика показателей ферментативного и 
неферментативного звеньев АОС, уровня молекул средней и низкой молекулярной массы на фоне 
традиционной терапии и с включением ДФД.
Результаты. В крови всех больных микробной экземой до лечения было выявлено угнетение активности 
АОС по сравнению с группой контроля. После проведения курса традиционной терапии нормализации 
антиоксидантного статуса не наблюдалось. Включение ДФД в комплексную терапию микробной экземы 
оказывало положительное влияние на состояние АОС и динамику кожного патологического процесса.
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Antioxidant system dysfunction is a significant factor in the pathogenesis of inflammatory dermatosis. De-
spite an impressive number of studies on the causes and chronization of microbial eczema, the development 
of a comprehensive approach to therapy taking into account metabolic disorders remains a pressing task.
Material and metods. In the course of this study, the effectiveness and expediency of including in microbial 
eczema therapy a preparation of antioxidant action of dimethyloxobutylphosphonyldimethylate (DFD) was 
evaluated based on the dynamics of antioxidant system dysfunction indices, markers of syndrome of en-
dogenous intoxication and clinical manifestations. The material for the study was the blood of patients with 
microbial eczema taken before and after treatment. Dynamics of parameters of enzymatic and non-enzymatic 
units of antioxidant system dysfunction, level middle mass molecules were analyzed against the background 
of standard therapy and with inclusion of DFD.
Results. Inhibition of antioxidant system dysfunction activity compared to the control group was detected in 
the blood of all microbial eczema patients prior to treatment. No antioxidant status was observed after the 
standard therapy course despite achieving clinical improvement. The inclusion of DFD in complex microbial 
eczema therapy had a positive effect on the state of antioxidant system dysfunction and the dynamics of the 
skin pathological process.
K e y w o r d s :    microbial eczema; oxidative stress; antioxidant system; endogenous intoxication; dimetiloxobutil- 

phosphonildimetilat.
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ским рекомендациям [9]. Контрольная группа вклю-
чала в себя 20 здоровых добровольцев.

Для определения степени тяжести течения МЭ 
проводили оценку объективных симптомов (харак-
тер высыпаний, вовлечение в процесс лимфатиче-
ских узлов, распространённость и площадь очагов 
поражения) до и после лечения. С этой целью рас-
считывали индекс оценки тяжести МЭ (ИОТМЭ) 
[10]: до лечения и на 12-й день терапии.

Также проводили изучение уровней показателей 
АОС (супероксиддисмутаза – СОД, каталаза – КАТ, 
глутатионпероксидаза – ГПО, глутатионредуктаза – 
ГР, содержание тиоловых групп, восстановленного 
глутатиона – GSH, общая антиоксидантная актив-
ность – АОА сыворотки) и эндогенной интоксика-
ции, определяли суммарное содержание молекул 
средней и низкой молекулярной массы до и после 
курса терапии.

Материалом для лабораторных исследований 
была кровь больных, которую забирали из локтевой 
вены, натощак, в утреннее время в объёме 10 мл, ста-
билизировали гепарином натрия и фторидом натрия.

Статистическую обработку полученных данных 
проводили с помощью методов описательной ста-
тистики, непараметрического критерия Краскела– 
Уоллиса, Вилкоксона, а также дискриминантного 
анализа. Все исследования были проведены с помо-
щью статистического пакета Statistica 10 [11, 12].

Результаты 
Кожный патологический процесс был пред-

ставлен очагами эритемы, эрозиями с мокнутием, 
инфильтрацией, корочками, шелушением. Высы-
пания локализовались преимущественно в области 
верхних и нижних конечностей. У всех пациентов 
отмечались зуд, жжение, чувство стянутости кожи. 
Согласно значениям ИОТМЭ, преобладала средняя 
степень тяжести дерматоза (16–25 баллов).

До начала лечения у больных МЭ в обеих груп-
пах были выявлены схожие статистически значи-
мые отклонения показателей АОС от таковых в 
группе контроля (табл. 1). Наблюдалось: снижение 
показателей GSH – 1,64 [1,585; 1,715] мкмоль/мл 
и 1,685 [1,625;1,75] мкмоль/мл, СОД – 13,04  
[12,46; 13,53] Ед/л и 13,3 [12,83; 13,67] Ед/л,  
ГР – 537,45 [503; 572,3] мкмоль/мин∙ л и 499,75 
[476,35; 546,95] мкмоль/мин ∙ л; компенсаторное уве-
личение концентрации КАТ – 34,45 [32,10; 37,125] 
ммоль/мин ∙ л и 35,25 [32,40; 36,95] ммоль/мин ∙ л, 
ГПО – 1180,45 [1121,35; 1217,35] мкмоль/мин ∙ л и 
1214,35 [1164,25; 1271,35] мкмоль/мин ∙ л; повы-
шение содержания молекул средней и низкой мо-
лекулярной массы в плазме крови – 12,65 [11,69; 
13,20] усл. ед. и 12,78 [12,13; 13,18] усл. ед. в груп-
пе сравнения и в основной группе соответственно. 
Показатели молекул средней и низкой молекуляр-

Микробная экзема (МЭ) имеет значительный 
удельный вес среди всех дерматозов [1]. Клиниче-
ские исследования последних лет подтверждают 
мультифакториальный характер заболевания. Из-
учение этиопатогенетических факторов развития 
МЭ выявило, что нарушение качественного состава 
микрофлоры кожи в очагах поражения и недостаточ-
ность важнейших регуляторных систем организма 
способствуют формированию и поддержанию вос-
палительной реакции [2]. Большую роль в развитии 
воспаления играет оксидативный стресс, индуциро-
ванный активными формами кислорода (АФК) [3, 4].

Процессы свободнорадикального окисления с 
участием АФК при своей минимальной выражен-
ности представляют нормальные метаболические 
явления, которые оказывают защитное действие в 
отношении патогенных микроорганизмов и способ-
ствуют реакциям физиологического апоптоза [4]. 
Гиперпродукция АФК стимулирует усиленную се-
крецию провоспалительных цитокинов, активацию 
свободнорадикального перекисного окисления ли-
пидов (ПОЛ) и, как следствие, деструкцию мембран 
клеток [5]. В этой ситуации усугубляется уже име-
ющееся повреждение кожи в очаге МЭ за счёт вос-
паления, зуда, нарушения сосудистых реакций, экс-
кориаций и присоединения бактериальных и гриб-
ковых агентов [6].

Повышение эффективности терапии пациентов 
с данной нозологией является одной из задач совре-
менной дерматологии [7]. Традиционная схема тера-
пии МЭ не предусматривает коррекцию окислитель-
ных процессов [8]. Учитывая негативное влияние 
дестабилизации антиоксидантной системы (АОС) 
и активации ПОЛ, представляется перспективным 
включение в терапию препарата с антиацидотиче-
ским, мембраностабилизирующим, противовоспа-
лительным и антиоксидантным действием – димети-
локсобутилфосфонилдиметилата (ДФД).

Цель работы – оценить эффективность и целесо-
образность использования препарата ДФД в терапии 
больных МЭ.

Материал и методы
Данное исследование одобрено локальным эти-

ческим комитетом ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава 
России, протокол № 59 от 18.01.2018. Обследовано 
40 больных МЭ (21 женщина и 19 мужчин) в возрас-
те 49 ± 4,54 года со средней продолжительностью за-
болевания 3,6 ± 1,4 года. Больные в основной группе 
получали, помимо традиционной терапии, 15%-ный 
водный раствор ДФД из расчёта 1 мл на 5 кг массы 
тела 3 раза в день перорально независимо от  
приёма пищи в течение всего курса лечения, кото-
рый составлял 12 дней. 

Пациентам группы сравнения проводили тради-
ционную терапию согласно Федеральным клиниче-
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ной массы в эритроцитах пациентов практически 
не отличались от показателей контрольной группы.

У всех пациентов на фоне терапии отмечалась 
положительная динамика кожного патологического 
процесса: уменьшение эритемы, подсыхание и эпи-
телизация эрозий, отторжение корочек и чешуек.  
В очагах при этом сохранялась поствоспалительная 
пигментация. Субъективно перестали беспокоить 
зуд и жжение, у некоторых пациентов сохранялось 
чувство стянутости кожи.

После проведённого лечения клиническое улуч-
шение наблюдалось в основной группе уже на 5–6-е 
сутки (у 75,43%), в то время как в группе сравнения 
только на 7–8-е сутки лечения (у 74,26%).

В группе сравнения не выявлено восстановления 
показателей АОС (табл. 2). По-прежнему наблюдалось 
угнетение общей АОА – 0,56 [0,55, 0,57] мг/л, снижен-
ная концентрация GSH 1,715 [1,665; 1,800] мкмоль/мл, 
низкая активность ферментативного компонента  
АОС – СОД 17,955 [17,475; 18,705] Ед/л, ГР 338,75 
[316,75; 354,40] мкмоль/мин·× л, а также увеличение 
содержания молекул средней и низкой молекулярной 
массы в плазме 21,12 [20,40; 22,25] усл. ед. и эритро-
цитах 24,91 [24,00; 26,30] усл. ед.

В основной же группе, помимо положительной 
динамики кожного патологического процесса, на-
метилась тенденция к нормализации состояния 
АОС. Отмечалось повышение активности СОД  
19,99 [19,250; 21,775] Ед/л, ГР 821,00 [789,05; 
855,95] мкмоль/мин ∙ л, нарастание значений GSH 
2,125 [2,000; 2,190] мкмоль/мл, на этом фоне возрос-
ла и общая АОА сыворотки до 0,59 [0,58; 0,61] мг/л. 
Наблюдалось снижение концентрации ГПО  
834,30 [793,90; 867,80] мкмоль/мин ∙ л, молекул 
средней и низкой молекулярной массы в плазме  
10,500 [9,815; 11,11] усл. ед. и эритроцитах  
14,78 [13,14; 15,49] усл. ед. (см. табл. 2).

Обсуждение
В группе сравнения в ходе лечения не выявлено 

восстановления показателей АОС, её дисфункция 
продолжала возрастать. Угнетение ферментативно-
го и неферментативного звеньев АОС и истощение 
компенсаторных механизмов приводило к нарас-
танию оксидативного стресса и избыточному обра-
зованию молекул средней и низкой молекулярной 
массы, т. е. прогрессированию синдрома эндогенной 
интоксикации (СЭИ), который можно рассматривать 

CLINICAL PICTURE, DIAGNOSIS, AND THERAPY OF DERMATOSES

Т а б л и ц а  1
Показатели АОС больных МЭ до лечения

Показатель Контрольная группа, 
n = 20

Группа сравнения, 
n = 20

Основная группа, 
n = 20 

Значимость критерия 
Краскела–Уоллиса

Tиоловые группы, е.о.п. 0,508 [0,460; 0,540]* 0,428 [0,397; 0,448] 0,415 [0,403; 0,434] р1–2 = 0,000
р1–3 = 0,000
р2–3 = 1,000

Общая АОА, мг/л 0,72 [0,70; 0,75] 0,58 [0,56; 0,61] 0,57 [0,55; 0,59] р1–2 = 0,000 
р1–3 = 0,000
р2–3 = 1,000

GSH, мкмоль/мл 2,455 [2,410; 2,530] 1,64 [1,585; 1,715] 1,685 [1,625; 1,750] р1–2 = 0,000
р1–3 = 0,000
р2–3 = 0,711

СОД, Ед/л 22,4 [20,9; 26,8] 13,04 [12,46; 13,53] 13,30 [12,83; 13,67] р1–2 = 0,000
р1–3 = 0,000
р2–3 = 1,000

КАТ, ммоль/мин ∙ л 30,99 [28,90; 33,60] 34,450 [32,100; 37,125] 35,25 [32,40; 36,95] р1–2 = 0,043
р1–3 = 0,044
р2–3 = 1,000

ГПО, мкмоль/мин ∙ л 823,3 [750,4; 867,2] 1180,45 [1121,35; 1217,35] 1214,35 [1164,25; 1271,35] р1–2 = 0,000
р1–3 = 0,000
р2–3 = 0,673

ГР, мкмоль/мин ∙ л 977,9 [915,9; 1053,5] 537,45 [503,00; 572,30] 499,75 [476,35; 546,95] р1–2 = 0,000
р1–3 = 0,000
р2–3 = 0,987

Молекулы средней и низкой  
молекулярной массы в плазме 
крови, усл. ед.

8,95 [8,49; 9,54] 12,65 [11,69; 13,20] 12,78 [12,13; 13,18] р1–2 = 0,000
р1–3 = 0,000
р2–3 = 1,000

Молекулы средней и низкой  
молекулярной массы 
в эритроцитах крови, усл. ед.

15,76 [14,01; 16,39] 15,67 [14,82; 16,66] 15,24 [14,76; 15,86] р1–2 = 1,000
р1–3 = 1,000
р2–3 = 1,000

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 2: * – медиана [нижняя квартиль; верхняя квартиль]; р1–2, р1–3, р2–3 – значимость критерия Краскела – 
Уоллиса при сравнении групп 1 и 2, 1 и 3, 2 и 3; при р < 0,05 – различие статистически значимо, при р > 0,05 – различие статистически 
незначимо.
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как один из факторов затяжного течения и хрониза-
ции дерматоза.

В основной группе отмечалась положительная 
тенденция изменений показателей АОС и маркёров 
СЭИ за счёт антиоксидантного действия ДФД. По-
вышение АОА сыворотки было достигнуто путём 
мобилизации ферментативного (СОД, ГР) и нефер-
ментативного звена (GSH). Это позволило умень-
шить выраженность окислительного стресса и купи-
ровать СЭИ.

Включение ДФД в терапию больных МЭ способ-
ствовало нормализации функционирования АОС, 
прекращению избыточной активации процессов 
ПОЛ и прогрессирования СЭИ, а также препятство-
вало повреждению клеточных мембран и дальней-
шему развитию воспалительного процесса.

Таким образом, в ходе исследования получены 
доказательства эффективности комплексной тера-
пии МЭ с использованием ДФД, что подтвержда-
лось разрешением клинических проявлений в более 
короткие сроки, а также результатами лабораторных 
исследований. Целесообразность предложенного 
метода терапии МЭ обусловлена более быстрым ре-
грессом кожного патологического процесса и сокра-
щением сроков терапии.
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