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Надзвичайно погіршилася екологічна ситуація після
аварії на Чорнобильській АЕС, під час якої багато

хто зазнав одноразової дії великих доз радіації, а згодом
тривалого впливу малого іонізуючого опромінення. Ос$
таннє в поєднанні з дією інших фізичних та хімічних
негативних чинників спостерігається не тільки в місце$
востях, що постраждали від чорнобильської катастро$
фи, а і в деяких віддалених від зони радіації промисло$
вих та сільськогосподарських регіонах України. Трива$
лий вплив малих доз радіації призводить до змін стану
організму людини, а відтак до характерних пострадіа$
ційних синдромів [6]. Залежно від природи радіонуклі$
ди уражують ті або інші органи (так звані критичні). За
цим показником розрізняють такі: остеотропні, гепа$
тотропні, тиреотропні, дерматотропні та ін. Вагоме зна$
чення у розвитку синдромів має шлях, яким радіонуклі$
ди потрапляють в організм [6]. Вони ефективно виділя$
ються з тканинних депо з жовчю, шлунковим соком і
значною мірою рекорпоруються в кишках [3].

Ефективними детоксикантами, що зв'язують радіо$
нукліди, є вуглецеві, мінеральні, кремнеземні ентеро$
сорбенти, які характеризуються високою кінетикою
[5]. Особливо перспективне комплексне застосування
ентеросорбентів в сполученні з рослинними детокси$
кантами, що відрізняються від синтетичних різнома$
нітнішими функціональними властивостями та нез$
начною токсичністю. В літературі останніх років є да$
ні щодо протирадіаційної дії деяких речовин рослин$
ного походження, а також флавоноїдів, полісахаридів,
антоціанідинів, каротиноїдів, токоферолів тощо [1, 2].

Як свідчать епідеміологічні дослідження останніх
років, на нейродерміт у країнах північної півкулі хво$
ріють до 10% дітей [9]. В індустріально розвинутих
країнах нейродерміт і екзему реєструють у 32—45%
населення, а в деяких регіонах 51% від загальної кіль$
кості алергодерматозів. Частка таких пацієнтів стано$
вить 14—26% серед усіх дерматологічних хворих на
амбулаторному прийомі і 34—46% серед хворих ста$
ціонарів дерматологічних відділень. За даними ВООЗ
та вітчизняної літератури, протягом останніх десяти$
річ хворих на нейродерміт істотно побільшало [7, 8].

В науковій літературі ми не знайшли повідомлень
про дослідження впливу підвищеної радіації після
аварії на ЧАЕС на перебіг і епідеміологію нейродермі$
ту, а також на розробку рекомендацій щодо викорис$
тання рослинних (органічних) і неорганічних протек$
торів радіонуклідів в комплексній терапії та профі$
лактиці рецидивів нейродерміту.

Останніми роками підвищилася наукова та практич$
на зацікавленість до дезінтоксикації хворих на нейро$

дерміт з використанням так званих еферентних мето$
дів, що ґрунтуються на застосуванні різних за поход$
женням та розміром пор сорбентів. Одним з перших та
найпростіших є метод внутрішньокишкової сорбції,
або ентеросорбції. Доведено, що дво$триденна ентеро$
сорбція за детоксикаційним ефектом аналогічна гемо$
сорбції. Ентеросорбція проста у використанні, доступ$
на, ефективна, безпечна, її добре переносять хворі, що$
до неї немає протипоказань, не дає ускладнень [4, 8].

Проведено клініко$лабораторне обстеження і ліку$
вання 40 хворих на нейродерміт. Серед них чоловіків —
14, жінок — 26. За віком хворі розподілилися таким
чином: віком 20—29 років — 32, 30—39 — 1, 40—49 —
3, 50—59 — 2, 60 і більше років — 2. Хворіли на нейро$
дерміт до 3 місяців 5 осіб; до 1 року — 2; до 10 років —
28; понад 10 років — 5. Площу ураження до 30% шкіри
виявлено у 23, від 30 до 60% — у 17. Обмежену форму
нейродерміту діагностовано у 19 хворих, дифузну — у
21. Міських мешканців було 34, сільських — 6. Серед
цих пацієнтів 7 робітників, 4 службовців, 16 студентів
та учнів, 3 пенсіонери, 10 не працюють. Під час вив$
чення анамнезу обтяжений алергологічний статус за$
фіксовано у 21 хворого. Нейродерміт у 8 пацієнтів ви$
ник через нервово$психічний стрес, у 4 — через кон$
такт з хімічними речовинами, у 26 — через порушен$
ня дієти, у 2 — невідомо. Один пацієнт страждав від гі$
пертонічної хвороби. Три хворих брали участь в лікві$
дуванні наслідків аварії на ЧАЕС. Ремісія до року була
у 2 обстежених, до 5 років — у 36, понад 5 років — у 2.

У хворих на нейродерміт вміст середніх молекуляр$
них пептидів (СМП) до лікування дорівнював
(0,294±0,014) УО і був у 1,2 разу вищим за показник
контролю (0,240±0,010, Р<0,01), показник сорбційної
здатності еритроцитів (СЗЕ) становив (40,9±1,01) % і
був в 1,1 разу вищим від контрольного (37,2% ± 1,13%,
Р<0,01). На підставі цих даних у обстежених встанов$
лено синдром ендотоксикозу. До лікування у хворих
кількість Т$лімфоцитів становила (46,4±1,4) % і в 1,3
разу була нижчою від показника контролю (61,2% ±
1,2%, Р<0,01), показник бласттрансформації лімфоци$
тів (РБТЛ) — (40,4±2,6) % і в 2 рази був нижчим за кон$
трольний (80,3% ± 2,7%, Р<0,01), кількість В$лімфоци$
тів — (23,6±1,3) % і не відрізнялася від контролю
(20,2±1,6, Р>0,05), вміст циркулюючих імунних ком$
плексів (ЦІК) — (0,194±0,006) г/л і в 2,4 разу переви$
щував контроль (0,081±0,005, Р<0,01). Наведені вище
результати вказують, що у хворих на нейродерміт по$
рушена імуно$алергічна реактивність. До лікування
показник активності мієлопероксидази (МПО) дорів$
нював (1,83±0,06) УО і в 1,4 разу був нижчим від кон$
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трольного (2,56±0,03, Р<0,01), активності сукцинатде$
гідрогенази (СДГ) — (0,85±0,04) УО і в 1,4 разу був
нижчим від контрольного (1,2±0,05, Р<0,01), актив$
ності основної фосфатази (ЛФ) — (1,21±0,06) УО і в
2,9 разу був вищим за контрольний (0,42±0,03,
Р<0,01), активності кислої фосфатази (КФ) —
(1,05±0,02) УО і в 1,5 разу був вищим від контрольного
(0,72±0,06, Р<0,01). Виявлене зниження активності
окисно$відновних ферментів (мієлопероксидази, сук$
цинатдегідрогенази) і підвищення активності гідролі$
тичних ферментів (основної та кислої фосфатази)
свідчить про порушення компенсаторно$адаптацій$
них процесів в організмі хворих на нейродерміт.

Після ретельного клініко$лабораторного обстежен$
ня хворим на нейродерміт проведено комплексне ліку$
вання неорганічними радіопротекторами (ентеросор$
бцію силіксом з розрахунку 100 мг/кг маси тіла на до$
бу разом з експургаторним методом), антиоксиданта$
ми (вітаміни А, Е, аєвіт, тріовіт), адаптогенами (насто$
янки елеутерокока, валеріани, кропиви собачої), седа$
тивними засобами (мікстура Кватера, ново$пасит) в
поєднанні з органічними радіопротекторами (перма$
нентне лікування відварами сумішей лікарських трав).
Зважаючи на те, що багато авторів рекомендують біо$
логічний підхід у створенні ліків із сировини живої
природи [10], близьких або навіть ідентичних за хіміч$
ною організацією до структур людського організму, і
вивчивши фармакологічні властивості різноманітних
рослин ми склали два варіанти фітокомпозицій.

На першому етапі фітотерапії застосовували відвари
суміші лікарських рослин, що характеризуються седа$
тивною, протизапальною, антиалергійною, сечогін$
ною, жовчогінною дією, нормалізують функцію трав$
ної системи, стимулють діяльність кіркової речовини
наднирникових залоз. Склад фітокомпозиції № 1: бу$
зина чорна — 2 столові ложки, валеріана лікарська —
3, оман високий — 2, меліса лікарська — 2, м'ята перце$
ва — 2, календула лікарська — 2, кропива собача зви$
чайна — 4, кріп запашний — 1, фіалка триколірна — 4,
хвощ польовий — 4, череда трироздільна — 3, чистотіл
великий — 2. Тривалість прийому відвару суміші лікар$
ських рослин 1—2 міс з наступною перервою 1—2 тиж.

Потім в амбулаторних умовах призначали відвар
суміші № 2 лікарської сировини, який складався із
трав переважно тонізувального впливу, які підвищу$
ють захисні функції шкіри та поліпшують метаболіч$
ні процеси. Суміш №2: аїр болотяний — 4 столові
ложки, золототисячник звичайний — 6, пижма зви$
чайна — 2, спориш пташиний — 3, подорожник вели$
кий — 1, череда трироздільна — 2, шавлія лікарська —
3, біла береза (бруньки) — 3, оман високий — 4. 

Дві суміші за складом відрізнялися одна від одної,
що дало змогу виконати обумовлене фармакотера$
певтичне завдання: з допомогою 1$ї реабілітувати
хворого, 2$ї $запобігти рецидивами. Відвари фітоком$
позицій готували так: після старанного перемішуван$
ня подрібнених рослин брали одну столову ложку су$
міші і заливали двома склянками холодної сирої дже$
рельної води в емальованій посудині; залишали на 
12 год при кімнатній температурі. Після дванадцяти$
годинного настоювання посудину із заготовкою ста$
вили на вогонь і доводили до кипіння, яке тривало 1—
2 хв. Знімали з вогню і після 1$1,5$годинного прости$

гання проціджували і рекомендували випити відвар
протягом дня в 3$4 прийоми за 15$30 хв перед їдою.
Крім неорганічних та органічних радіопротекторів,
хворим на нейродерміт призначали експургаторний
метод. Лікувальний ефект його полягає в очищенні
організму пацієнта від проміжних і кінцевих продук$
тів метаболізму речовин, які діють токсично та спри$
чинюють виникнення і розвиток дерматозу. Прин$
цип методу такий. 1$й день натщесерце (краще ран$
ком) упродовж 1 год випити 1 л розчину сірчанокис$
лої магнезії (30 г солі розчинити в 1 л води) по 1 склян$
ці кожні 10 хв. Цього дня їжу не вживати, випити 2$3
л мінеральної води, а якщо її немає — 3% розчин хар$
чової соди. 2$й день: з'їсти 500 г яблук чи 200 г шинко$
ваної білоголовкової (можна червоної) капусти, чи
відвареного буряка, чи відвареної моркви, мінераль$
ну чи содову воду пити у разі потреби. 3$й день: до ра$
ціону 2$го дня додати 200 г з гречаної каші$розмазні.
4$й день: раціон 3$го дня доповнюється 2 склянками
кефіру, 30$50 г сухарів. 5$й день: призначити полови$
ну порції столу №5 чи №7, попередній раціон відмі$
нюють. 6$й день: стіл № 5 чи №7. На період лікування
заборонено вживати продукти, які містять екстрак$
тивні алергенні речовини (смажені, копчені страви,
солодощі, кава, спиртне тощо). Коли пацієнтові приз$
начали експургаторний метод, силікс та інші препа$
рати давали на другий день голодування. Місцево
хворим на нейродерміт призначали 2% борну мазь,
крем Унни з додаванням кортикостероїдних гормо$
нів, примочки, заколотяні завіси. Дієта з обмеженням
кухонної солі, жирів і рафінованих вуглеводів. Одно$
часно пацієнти діставали ультрафіолетове опромінен$
ня зонально (3$4 біодози), теплі водяні ванни з відва$
рами вівсяної полови (чи соломи) і чистотілу.

Після проведеного лікування вміст СМП у хворих на
нейродерміт знизився на 0,037, становив (0,257±0,016)
УО і не відрізнявся від контрольного показника
(Р>0,05), показник СЗЕ — на 2,5% (38,4% ± 1,08%,
Р>0,05) і не відрізнявся від контрольного (Р>0,05),
вміст Т$лімфоцитів збільшився на 6,4% (52,8% ± 1,6%,
Р<0,01), але не досяг показника контролю, показник
РБТЛ підвищився на 32,9% (73,3% ± 2,4%, Р<0,01) і не
відрізнявся від контрольного (Р>0,05), кількість ЦІК
знизилася на 0,072 (0,122% ± 0,004%, Р<0,01) але була
значно вищою за показник контролю (Р<0,01), актив$
ність МПО зросла на 0,35 (2,18±0,06, Р<0,01), актив$
ність СДГ — на 0,14 — (0,99±0,06, Р<0,01), активність
ЛФ знизилася на 0,56 (0,65±0,02, Р<0,01): показники
МПО, СДГ, ЛФ не досягли контролю, показник актив$
ності КФ зменшився на 0,23 (0,82±0,01, Р<0,01) і не від$
різнявся від контролю (Р>0,05).

Тривалість комплексного лікування хворих на ней$
родерміт з використанням органічних та неорганіч$
них радіопротекторів в умовах стаціонару становила
в середньому (14,7±1,2) доби, тоді як лікування тради$
ційними методами — (19,2±1,1) доби. У 27 хворих на
нейродерміт, які перебували на диспансерному облі$
ку протягом трьох років, тривалість ремісій із
(10,1±0,04) міс збільшилася до (16,9±0,07) міс.

Успішне використання комплексу синтетичних та
рослинних детоксикантів в терапії хворих на нейро$
дерміт підвищило результативність реабілітаційних
заходів.
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ОДИН ИЗ ПОДХОДОВ КОМПЛЕКСНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ НЕЙРОДЕРМИТОМ
С.А. Бондарь, И.Н. Ляшенко, Т.И. Трунина

Проведено клинико$лабораторное обследование и лечение 40 больных нейродермитом. У всех больных до
лечения выявляли синдром эндотоксикоза, нарушение показателей иммунной реактивности и активности
ферментов. После комплексного лечения с включением неорганических и органических радиопротекторов
отмечена положительная динамика показателей реактивности организма.

ONE OF THE APPROACHES OF COMPLEX REHABILITATION OF PATIENTS WITH NEURODERMITE
S.A. Bondar, I.N. Lyashenko, T.I. Trunina

The clinical and laboratory inspection and treatment of 40 patients with neurodermite carried out. At all patients before
treatment detected endotoxicosis symptoms, abnormality of the immune reactivity indexes and enzyme activity. After
the complex treatment, including neorganic and organic radioprotectors noted positive changes of the organism reac$
tivity indexes.
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