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Цель обзора: представление современных технологий медицинской реабилитации детей, страдающих атопическим дерматитом.
Основные положения. В последнее время большое значение придается немедикаментозным методам лечения атопического дерматита 
вследствие высокой частоты нежелательных эффектов при использовании лекарственных препаратов. Основными задачами меди-
цинской реабилитации при атопическом дерматите являются нормализация состояния центральной и вегетативной нервной системы, 
гипосенсибилизация, оказание успокаивающего, антитоксического, противовоспалительного, рассасывающего, трофического, проти-
возудного и общеукрепляющего действия. 
Заключение. Лечение детей с атопическим дерматитом с применением немедикаментозных технологий применяется на всех этапах 
медицинской реабилитации.
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Атопический дерматит (АД) — одно из наиболее частых 
аллергических заболеваний кожи у детей. Его распро-
страненность в педиатрической популяции в зависимо-

сти от возраста составляет 5,5–21,0% [1, 2]. 
Патогенез АД определяется IgE-опосредуемыми аллерги-

ческими реакциями и гиперчувствительностью замедленно-
го действия. В развитии АД принимают участие изменения в 
гуморальном и клеточном иммунитете, нарушение кожного 
барьера, повышенная чувствительность к аллергенам, отяго-
щенная наследственность. В большинстве случаев фактором, 
инициирующим АД, является пищевая сенсибилизация.

АД — заболевание рецидивирующего течения с воз-
растными особенностями клинических проявлений, харак-
теризующееся зудом, экссудативными и/или лихеноидны-

ми высыпаниями. Клинические симптомы его чрезвычай-
но многообразны и зависят главным образом от возраста 
ребенка. У детей до 1,5 года преобладает экссудативная 
форма АД, 1,5–3 лет — эритематозно-сквамозная форма 
с наличием гиперемии в очагах поражения кожи, мелких 
папулезных высыпаний и корок. В возрасте 3–5 лет к име-
ющимся кожным проявлениям присоединяется лихенифика-
ция. Лихеноидная форма заболевания характерна для детей 
5–15 лет. Больные АД часто подвержены инфекционным 
заболеваниям кожи: пиодермии, грибковой инфекции. 

Устранение причинно-значимых аллергенов и неспеци-
фических факторов, вызывающих обострение заболевания, 
применение наружной противовоспалительной терапии, 
увлажняющих и смягчающих кожу средств, антигистаминных 
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препаратов являются основой лечения АД и имеют целью 
уменьшение клинических проявлений, снижение частоты 
обострений, повышение качества жизни больного ребенка 
и предотвращение инфекционных осложнений.

В последнее время вследствие высокой частоты развития 
нежелательных эффектов при использовании лекарственных 
средств большое значение придается немедикаментозным 
методам лечения АД [22].

Среди технологий медицинской реабилитации детей с АД 
широко применяются методы физиотерапии, направленные 
на нормализацию состояния центральной и вегетативной 
нервной системы, достижение гипосенсибилизации, ока-
зание антитоксического, противовоспалительного, расса-
сывающего, трофического, противозудного и общеукрепля-
ющего действия.

При назначении физиотерапии предпочтение необхо-
димо отдавать физическим факторам, влияние которых на 
организм ребенка наиболее изучено, а обоснованность 
их применения, эффективность и безвредность доказаны 
клиническим опытом. Следует учитывать общие противо-
показания к физиотерапии, а также частные, включающие 
индивидуальную непереносимость или повышенную чув-
ствительность к физическому фактору. 

Выраженный седативный и противовоспалительный эф-
фект имеет воздействие на очаги поражения и сегмен-
тарно-рефлекторные зоны переменным магнитным полем 
низкой частоты. Под его влиянием значительно уменьша-
ются кожный зуд, гиперемия, инфильтрация, что способ-
ствует более быстрому достижению ремиссии основного 
заболевания [14].

Для восстановления функциональных связей ствола, 
таламуса, лимбической системы и коры головного мозга, 
с седативной целью, особенно при наличии невротиче-
ских расстройств, воздействуют импульсными токами низкой 
частоты (электросон) [19]. 

Крайне высокочастотная терапия относится к методам 
информационного действия, когда малые дозы физиче-
ского фактора могут вызвать реакцию триггерного типа. 
Преимуществами ее являются мобилизация защитных сил 
организма и формирование более совершенных механизмов 
саногенеза [15].

Токи надтональной частоты (ТНЧ), применяемые с рожде-
ния, — сравнительно новый метод лечения АД в педиатрии. 
При воздействии ТНЧ на небольшой глубине (в коже и под-
кожной клетчатке) образуется легкое тепло, способствующее 
выраженному противовоспалительному, антиспастическому 
и противоотечному действию фактора при отсутствии гипо-
тензивного и раздражающего эффектов.

Мягкое седативное действие, вазоактивный эффект и спо-
собность улучшать обменно-трофические процессы, свой-
ственные импульсному низкочастотному электромагнитному 
полю малой напряженности, позволяют использовать инфи-
та-терапию при всех формах АД у детей с 3-летнего возраста.

Иммуностимулирующим действием, выраженным поло-
жительным влиянием на трофику тканей обосновывается 
применение низкоинтенсивного лазерного излучения инфра-
красного и красного диапазонов при лечении АД у детей.

Воздействие на область проекции сосудов (в локте-
вом сгибе, подколенных ямках), печени, надпочечников 
и на точки акупунктуры способствует улучшению состояния 
кожи, у больных с дерматореспираторным синдромом одно-
временно уменьшаются клинические симптомы бронхиаль-
ной астмы [8, 10]. 

На основании положительного влияния ультразвука на 
функциональное состояние различных регулирующих систем 
организма и ферментативную активность, его рассасываю-
щего и противовоспалительного действия показано включе-
ние этого метода в комплексную терапию АД, особенно при 
пролиферативной и смешанной формах заболевания [11].

К числу немедикаментозных методов лечения различ-
ных дерматозов, в том числе АД, относится светотерапия: 
общее или локальное ультрафиолетовое облучение кожи 
с помощью ртутно-кварцевых ламп, селективная фототера-
пия (СФТ), фотохимиотерапия. В детской практике наиболее 
распространена СФТ, терапевтический эффект которой свя-
зан с УФА- и УФВ-лучами (280–320 нм). Метод СФТ применя-
ется у детей с пятилетнего возраста, он повышает эффектив-
ность лечения и увеличивает продолжительность ремиссии, 
что существенно отражается на качестве жизни больных 
АД [17, 18]. Использование светотерапии может уменьшить 
потребность в топических стероидах и местном примене-
нии иммуномодуляторов. 

В настоящее время широко применяется более щадя-
щий, мягкий вид светотерапии — поляризованный свет. 
Установлена высокая эффективность воздействия поляризо-
ванным светом при АД у детей с самого рождения: он способ-
ствует регрессу кожного воспалительного процесса, умень-
шению отека, зуда, экскориаций; снижает уровень общего 
IgE и степень выраженности аллергического воспаления 
кожи; оказывает мембраностабилизирующее действие на 
клетки организма; повышает адаптационно-компенсаторные 
возможности за счет сбалансированности процессов пере-
кисного окисления липидов в мембранах эритроцитов [3]. 

Данные исследований показали возможность примене-
ния селективной хромотерапии синего и зеленого спектров 
у детей с АД. При направлении селективной хромотера-
пии синего спектра на проекцию очагов поражения кожи 
и зеленого — на рефлекторно-сегментарные зоны у детей 
с АД среднетяжелого и легкого течения в период хрониче-
ской или подострой фазы уменьшались выраженность объ-
ективных симптомов (отека, гиперемии, папулезных высы-
паний, корок), площадь поражения кожи, а также интенсив-
ность зуда и нарушения сна [21].

Быстрому регрессу клинических проявлений АД у детей, 
особенно со среднетяжелым течением заболевания и с мла-
денческой формой, способствует применение динамической 
электронейростимуляции. Возникающая в ответ на ритмиче-
скую стимуляцию импульсными токами фибрилляция мышц 
кожи и гладких мышц артериол активизирует процессы раз-
рушения в болевом очаге брадикинина, ацетилхолина, гиста-
мина. В месте воздействия активируется клеточное дыхание, 
повышаются защитные свойства тканей. Усиление локально-
го кровотока обеспечивает приток крови к ишемизирован-
ным тканям. Уменьшение периневрального отека улучшает  
возбудимость и проводимость кожных афферентов [6].

На основании проведенных исследований доказана высо-
кая эффективность массажа эластичным псевдокипящим 
слоем: при АД он оказывает благоприятное влияние на 
психоэмоциональное состояние детей, способствует умень-
шению кожного воспалительного процесса и сопровож-
дающего его зуда [22].

С противоотечной и противовоспалительной целью успеш-
но применяются ультравысокочастотная терапия, лечебные 
грязи, парафин и озокерит [20].

Использование для электрофореза антигистаминных пре-
паратов или сернокислой магнезии оказывает гипосенсиби-



46 |                       |   Medical Rehabilitation No. 12 (129). Part II / 2016

REHABILITATION IN PEDIATRICS

лизирующее и противоотечное действие. При этом методе 
лечебный эффект возникает за счет сочетанного влияния 
электрического тока и лекарственного препарата, кото-
рый вводится либо через слизистую носовых ходов, либо 
по общей методике. 

Доказано положительное влияние сухого солевого аэро-
золя на динамику клинических симптомов (уменьшение 
зуда и сухости кожных покровов). Клинические наблюдения 
выявили выраженные противовоспалительный, гипосенси-
билизирующий и иммунокорригирующий эффекты гало-
терапии [16, 23, 24]. 

В настоящее время в комплексном лечении АД широкое 
применение находят методы бальнеотерапии (сероводо-
родные, йодобромные, хлоридные натриевые ванны и др.), 
имеющие свои особенности, обусловленные своеобразием 
возрастной реактивности детского организма [5]. 

Углекислые ванны давно и успешно используются при 
лечении заболеваний кожи. Наиболее характерными реак-
циями на депонированный в коже углекислый газ являют-
ся кратковременное возбуждение эфферентных нервных 
окончаний с последующим более длительным торможением, 
улучшение кровообращения кожи за счет раскрытия нефунк-
ционирующих капилляров, ускорение кровотока, снижение 
возбудимости нейрорефлекторного аппарата кожи и др. 
Совокупность таких процессов обеспечивает улучшение 
иммунологических защитных реакций кожи и трофики, уско-
рение процессов репарации, что способствует регрессу 
патологических изменений кожи, снижению аллергических 
реакций на экзогенные и эндокринные аллергены. 

Применение более щадящего метода — «сухих» угле-
кислых ванн (СУВ), в которых отсутствует гидростатическое 
давление воды, оказывает влияние на ЦНС и вегетативную 
нервную систему, способствуя уравновешиванию процес-
сов возбуждения и торможения в ЦНС, повышению силы 
нервных процессов, перестройке вегетативной регуляции 
деятельности многих систем в сторону парасимпатикото-
нии. Совокупность местных процессов в коже в сочетании 
с перестройкой общей иммунологической системы орга-
низма обеспечивает важнейшие механизмы лечебного дей-
ствия, патогенетически обоснованного противовоспалитель-
ным и гипосенсибилизирующим эффектами СУВ при АД. 
Его клиническим выражением являются регрессия воспа-
ления, аллергических проявлений и зуда, а также седатив-
ное действие [4, 7, 9].

Сауна в стадиях ранней и поздней ремиссии АД приме-
няется в качестве физического адаптогена. Воздействие на 
термо- и механорецепторы оказывает влияние прежде всего 

на кардиореспираторную и нейроэндокринную системы, 
изменяя психоэмоциональный тонус и обменные процессы 
у больного ребенка [12].

ЛФК является одним из несомненных резервных вариан-
тов терапии детей с АД в стадии ремиссии. Она применяется 
для более быстрого и полноценного восстановления здоро-
вья и предупреждения осложнений заболевания. Занятия 
ЛФК оказывают общеукрепляющее и десенсибилизирующее 
действие; улучшают микрогемоциркуляцию и лимфообра-
щение, обмен веществ; регулируют функции ЦНС. Лечебная 
гимнастика должна быть умеренной и постоянной; увеличе-
ние интенсивности нагрузки не рекомендуется, так как при 
АД повышенная физическая нагрузка может лишь усугубить 
плохое состояние больного. При разработке комплекса 
ЛФК, включающего гигиеническую утреннюю гимнастику, 
индивидуальный цикл занятий, лечебную ходьбу, очень 
важно правильно организовать выполнение упражнений, а 
именно акцентировать внимание на пораженных участках 
кожи, стараясь обеспечить наибольший приток крови к ним 
посредством физической нагрузки.

Массаж проводится в целях уменьшения зуда без приме-
нения наружных лекарственных средств, улучшения обмена 
веществ в коже и подлежащих тканях, а также активизации 
кровообращения и лимфотока (классический, сегментар-
ный, точечный).

Комплексы ЛФК и лечебного массажа, дифференциро-
ванно разработанные в зависимости от возраста ребенка 
и клинической формы АД, а также степени расстройств 
гемореологических параметров, позволяют корригировать 
сосудисто-трофические процессы, метаболизм клеток кожи, 
деятельность систем биологической регуляции в целом 
и в конечном счете повышают компенсаторные возможно-
сти организма и предупреждают формирование тяжелых 
и хронических форм данного заболевания у детей [13]. 

В комплексной медицинской реабилитации детей с АД 
важное место принадлежит санаторно-курортному лече-
нию. В период ремиссии показано пребывание в санаторно-
курортных организациях, находящихся в климатической 
зоне пребывания ребенка, а также на климатических, баль-
неологических и грязевых курортах, в том числе морских 
(Анапа, Сочи (Мацеста), Евпатория). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Современные технологии физиотерапии, лечебной физи-
ческой культуры, массажа эффективно применяются в ком-
плексном лечении детей,  страдающих атопическим дермати-
том, на всех этапах медицинской реабилитации.
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