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Аннотация. В статье приводятся данные об эффективности применения узкополосной средневолно-
вой ультрафиолетовой терапии  в комплексном лечении больных пруриго. Показано, что высокая  эффек-
тивность данного метода базируется на выраженном иммуномодулирующем и вегетокорригирующем эф-
фектах и подтверждается достоверно значимой положительной динамикой основных показателей вегета-
тивного статуса и уровнем цитокинов.  
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Abstract. In article data on efficiency of application of narrow-band mediumwave ultra-violet therapy are 

provided in complex treatment of patients пруриго. It is shown that high efficiency of this method is based on the 
expressed immunomodulating and vegetomodulating effects and is confirmed by authentically significant positive 
dynamics of the main indicators of the vegetative status and level cytokines. 
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Почесуха (пруриго) – хроническое заболевание из группы нейроаллергодерматозов, характеризую-

щееся папулезными, папуловезикулезными, узловатыми высыпаниями, сопровождающимися сильным зу-
дом [1, 2]. Последние исследования указывают, что в развитии пруриго наибольшее значение имеет синдром 
вегетовисцеральных дисфункций [3, 4]. Научные исследования, посвященные изучению роли различных 
отделов вегетативной нервной системы (ВНС) в формировании заболеваний, сопровождающихся зудом 
выявили, что чаще всего наблюдается дисбаланс тонуса симпатической и парасимпатической нервной сис-
темы, что является фактором, потенцирующим реакцию генетически предрасположенного к гиперергиче-
ской реакции организма на введение антигена [5]. 

В связи с важной ролью нарушений ВНС в генезе  пруриго, а также несомненной роли ВНС в регуля-
ции резервных и адаптивных возможностей организма, нами в сравнительном аспекте было изучено состоя-
ние вегетативной системы методом КИГ у наблюдаемого контингента больных под влиянием фототерапии 
различных спектров. Критериями включения в исследование стали: больные с верифицированным  диагно-
зом пруриго; возраст больных 18-65 лет; получение информированного согласия. Критериями невключения 
были: противопоказания для проведения ультрафиолетовой терапии.  

Материалы и методы исследования. Исследования были проведены у 80 больных пруриго. Среди 
них 74 женщины (92,5%) и 6 мужчин (7,5%) в возрасте от 18 до 65 лет, средний возраст составил 
42,3±3,2 года. Продолжительность заболевания составила от 1 месяца до 2 лет (в среднем 3,6±1,2 месяцев). 
В зависимости от проводимого лечения пациенты были распределены на три, сопоставимые по основным 
параметрам, группы. 1 группа (основная) – 27 больных – получали узкополосную средневолновую (311 нм) 
фототерапию. 2 группа (сравнения) – 28 больных – в качестве физиотерапевтического лечения получали 
УФБ – облучение широкого спектра с длинной волны 280-320нм. 3 группа (контроля) – 25 пациентов, кото-
рым проводилась традиционная фармакотерапия, которая и составила медикаментозный фон в 1 и 2 груп-
пах. Медикаментозная терапия включала десенсибилизирующие препараты, сорбенты, в качестве наружно-
го лечения пациенты использовали адьювантные топические средства. 

Процедуры УФО в 1 и 2 группе проводились от аппарата Waldman UV-7001 K (Германия). Мини-
мальную дозу облучения и дальнейшее ее увеличение определяли после установления типа кожи пациента. 
Процедуры назначались по схеме 3-х облучений в неделю, на курс 15-20 процедур.  

Специальные методы исследования включали: 
– Кардиоинтервалографию (КИГ) – метод, который, по современным представлениям, высокоин-
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формативно отражает состояние вегетативной нервной системы и ее реактивности, проводилась оценка ее 
показателей по Баевскому. 

–  Определение выработки цитокинов (ИЛ 1β, ИЛ 2, ИЛ 4, ИЛ 6, ИЛ 8, ИФНγ, ФНОα) в сыворотке 
крови определяли  методом твердофазного иммуноферментного анализа с применением пероксидазы хрена 
в качестве индикаторного фермента с использованием наборов «Цитокины и ProCon» (Санкт-Петербург).  

Результаты и их обсуждение. До лечения у большинства обследованных пациентов (97,7%) были 
выявлены интегральные вегетативные расстройства по ваготоническому типу. При осмотре обращали на 
себя внимание  мраморность кожи, акроцианоз, выраженный красный либо смешанный дермографизм. При 
анализе исходного состояния ВНС было выявлено, что  большинство пациентов (65,5%) находились в со-
стоянии ваготонии (ИН=36,4±4,5) с гиперсимпатическим типом реагирования (К=3,6±0,6), 16,4% пациентов 
пребывали в состоянии эйтонии с  преобладанием симпатических влияний (ИН=115,4±4,3) и асимпатикото-
ническим типом реагирования (К=0,5±0,3), у остальных 20%  пациентов регистрировалась эйтония 
(92,8±8,5) с нормотоническим (К=1,9±0,7)  типом реагирования (рис.1).  

 

 
 

Рис.1. Распределение пациентов с пруриго в зависимости от исходного тонуса ВНС и   типа реагирования до 
начала лечения 

 
Изменение показателей кардиоинтервалограммы в сторону ваготонии при исходной нормотонии ука-

зывает на недостаточную активность симпатического отдела вегетативной нервной системы. Это дает осно-
вание считать, что ваготония в покое не всегда является следствием гиперфункции парасимпатического от-
дела вегетативной нервной системы, а может быть обусловлена недостаточным уровнем функционирования 
ее симпатического звена. Можно полагать, что при пруриго вегетативная дисфункция приводит к усилению 
чувствительности холинергических рецепторов и способствует либерации медиаторов зуда.  

Как показано на рисунке 2 в 1 группе (на рисунке выделены фиолетовым цветом) после курса лечения 
у всех обследованных пациентов регистрировалась эйтония (ИН=102,8±11,5) с нормотоническим типом реа-
гирования (К=2,3±0,6). Во 2  группе (на рисунке выделены красным цветом) у большинства пациентов 
(75%) регистрировалась эйтония (ИН=117,5±7,4) с нормотоническим и гиперсимпатикотоническим типом 
реагирования (К=1,3±0,8), у остальных пациентов сохранялась парасимпатикотония. Медикаментозное ле-
чение по данным КИГ ни в одном клиническом случае не оказало, сколько-нибудь, значимого влияния на 
состояние ВНС. 

 

 
 

Рис. 2. Распределение пациентов в зависимости типа реагирования ВНС после лечения с использованием 
различных видов УФ-терапии 
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Таким образом, применение УФ-терапии, в большей степени узкополосной средневолновой, обеспе-
чивает повышение резервов вегетативной нервной системы, что проявляется в устранении явлений вагото-
нии и гиперсимпатикотонии, подтверждаемое нормализацией основных показателей КИГ.  

До начала терапии у больных пруриго отмечалось достоверное повышение содержания провоспали-
тельных цитокинов: ИЛ 1β до 63,4±2,5 (p<0,05), ФНОα до 60,6±2,4 и ИЛ 6 до 25,2±1,4 (p<0,05). Содержание 
противовоспалительного цитокина ИЛ 4, а также иммунорегуляторных цитокинов ИЛ 2 и ИНФγ до и после 
лечения статистически не отличались в двух группах. В тоже время уменьшение после курса узкополосной 
средневолновой фототерапии выработки ИЛ 1β, ФНОα и ИЛ 6 до 27,1±1,1, 31,3±1,8 (р<0,05) и 14,6±0,7 по-
зволяет трактовать действие этого метода как противовоспалительное и десенсибилизирующее (табл.). По-
сле стандартной медикаментозной терапии достоверно значимых изменений уровня цитокинов не отмеча-
лось. 

Таблица  
 

Динамика показателей цитокинового статуса у больных пруриго (М±m) 
 

Показатель 
(пг/мл) 

До лечения 
(n=55) 

После лечения 
1 группа (n=27) 2 группа (n=28) 

Провоспалительные цитокины 
ИЛ 1β < 6 63,4±2,5 Р1* 27,1±1,1  Р2** 51,6±1,5 Р1, Р3** 
ИЛ 6 < 5 25,2±1,4 Р1* 14,6±0,7  Р2** 23,4±1,6 Р1, Р3* 
ФНОα < 9 60,6±2,4 Р1* 31,3±1,8  Р2** 37,8±1,8  Р1, Р3* 

Противовоспалительные цитокины 
ИЛ 4 < 7 7,4±1,8 8,6±1,2 8,3±1,1 

Иммунорегуляторные цитокины 
ИЛ 2< 5 5,3±0,4 4,9±0,3 5,4±0,6 
ИНФγ < 8 7,4±2,6 7,7±1,1 6,5±1,8 

 
Примечание: Р1 – сравнение с нормой, Р2 – сравнение с показателями до лечения, Р3 – сравнение между 

группами; * – р<0,05; ** –  р<0,01 
 

Высокая терапевтическая эффективность узкополосной средневолновой терапии подтверждалась ре-
зультатами отдаленных наблюдений. Так, положительные результаты, полученные непосредственно после 
курса проведенного лечения сохранялись у 70,4% больных в течение года и более. После широкополосной 
средневолновой терапии положительные результаты сохранялись 57,1% больных в течение 24 недель и 
28,6% больных  до 1 года. У больных, получавших традиционную медикаментозную терапию, полученный 
клинический эффект был еще менее продолжительным и сохранялся лишь у 12% больных в течение 24 не-
дель, у остальных пациентов ремиссия составила менее 12 недель. Результаты отдаленных наблюдений так-
же свидетельствовали об увеличении периода ремиссии в 2,8 раза и снижении количества обострений в 
3,5 раза, что позволяет рассматривать разработанный метод как эффективный метод вторичной профилак-
тики кожного зуда.  

Таким образом, результаты проведенных исследований свидетельствуют о патогенетической направ-
ленности узкополосной средневолновой ультрафиолетовой терапии у пациентов с пруриго и подтверждают-
ся устранением иммунного дисбаланса, вегетативной дисфункции, что лежит в основе высокого качества 
полученных результатов. 

Высокая эффективность, безопасность, простота применения позволяют рекомендовать разработан-
ный метод для широкого применения в клинической  практике. 
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