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Экзема – часто встречающееся, склонное к хрони-
ческому рецидивирующему течению заболевание, воз-
никающее в любом возрасте и представленное полимор-
физмом высыпаний на коже [1, 5, 7, 10, 11].

На долю экземы в структуре дерматологической за-
болеваемости приходится, по данным различных авто-
ров, от 15 до 40 % [1, 5, 6, 9, 10]. Чаще болеют лица в
возрасте от 20 до 50 лет [8].

Несмотря на проведенные многочисленные иссле-
дования по выявлению этиологических факторов и меха-
низмов развития заболевания, появление новых методов
лечения, проблема лечения экземы остается актуальной.
Это определяет необходимость дальнейшего изучения
отдельных звеньев патогенеза экзематозных поражений
кожи, что позволит в большей степени обосновать и про-
водить коррекцию выявленных нарушений.

Многочисленные данные свидетельствуют о том, что
в механизме развития дерматозов с аллергической этио-
логией важную роль играет иммунная реактивность орга-
низма, представленная гиперчувствительностью немед-
ленного и замедленного типов [4]. В свою очередь, в фор-
мировании иммунной реактивности значительную роль
играют патологические процессы, обусловленные раз-
витием активного перекисного окисления липидов. Ус-
тановлено, что чрезмерное накопление в организме про-
дуктов перекисного окисления липидов приводит к на-
рушению функционирования факторов неспецифичес-
кой защиты, изменениям структурно-функциональной
организации мембран, более активному формированию
воспалительной реакции и иным функциональным сдви-
гам [4]. Одним из основных факторов обеспечения анти-
оксидантной защиты является цистеин.

Основными серосодержащими аминокислотами,
поступающими в организм человека, являются метио-
нин и цистеин. Цистеин – условно заменимая аминокис-
лота, так как для ее синтеза необходим атом серы, источ-
ником которого служит незаменимая аминокислота ме-
тионин. Кроме метионина, для синтеза цистеина необхо-
дима аминокислота серин, которая служит источником
углеродного скелета. Обычное содержание цистеина в
плазме крови 166,6-249,9 мкмоль/л. Биологические фун-
кции цистеина разнообразны и очень важны для орга-
низма. Помимо обеспечения SH-группами важных био-
молекул, цистеин входит в состав альфа-кератина, основ-
ного белка ногтей, кожи и волос. Он способствует фор-
мированию коллагена и улучшает эластичность и тек-
стуру кожи. Цистеин участвует в синтезе таурина (необ-
ходим для синтеза желчных кислот в печени), служит пред-
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шественником тиоэтаноламинового фрагмента кофер-
мента А. Кроме того, он является предшественником глу-
татиона, который, в свою очередь, оказывает защитное
действие на клетки печени и головного мозга от повреж-
дения ксенобиотиками, некоторыми лекарственными
препаратами и токсическими веществами. Цистеин и его
производные защищают организм от повреждающего
действия радиации. Таким образом, он представляет со-
бой один из самых мощных антиоксидантов, при этом
его действие усиливается при одновременном поступ-
лении в организм витамина С и селена [2, 3].

Целью данной работы явилось исследование дина-
мических изменений уровня цистеина у больных экзе-
мой.

Материалы и методы
Нами было обследовано 17 больных, страдающих раз-

личными формами экземы, находившихся на стационар-
ном лечении в кожном отделении Гродненского област-
ного клинического кожно-венерологического диспансе-
ра (13 мужчин и 4 женщины; средний возраст – 47,8±12,0).
Характеристика группы обследованных больных пред-
ставлена в таблице 1. Диагноз им устанавливался на ос-
новании анамнестических и клинических данных. План
обследования включал сбор жалоб и анамнеза, объек-
тивное обследование всех органов и систем, оценку ло-
кального статуса.

Проводилось стандартное общеклиническое лабора-
торное обследование, которое включало общие анализы
крови и мочи и биохимический анализ крови (определе-
ние АлТ, АсТ, глюкозы и др.). Определение цистеина в
сыворотке крови больных осуществляли методом высо-
коэффективной жидкостной хроматографии (ВЭЖХ) с
флюоресцентной детекцией, с использованием высоко-
реагентного восстановителя SBD-F (ammonium 7-
fluorobenzo-2-oxa-1,3-diazole-4-sulfonate) на базе Цент-
ральной научно-исследовательской лаборатории УО
«Гродненский государственный медицинский универси-
тет».

Таблица 1 – Характеристика обследуемой группы больных 
 

Пол  
м ж 

Возраст, 
г (М±σ) 

Длительность 
заболевания 

в месяцах 
(М±m) 

Площадь 
поражения, 

% 
(М±m) 

SCORAD 
(М±m) 

Подгруппа 
1, n=10 

7 3 49,3±6,5 27,6±12,6 25,7±8,9 53,0±4,7 

Подгруппа 
2, n=7 

6 1 43,3±7,8 53,3±24,4 12,4±6,3 43,3±3,4 
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Забор крови для исследования проводили до начала
лечения, и на 10-й день лечения в стационаре. Статисти-
ческая обработка полученных данных осуществлялась
при помощи программы Statistica 6.0. Для выявления
статистически значимых различий использовался крите-
рий Манна-Уитни для независимых групп и Вилкоксона
для зависимых групп. Полученные нами данные приве-
дены в таблице 2.

Результаты исследования и их обсуждение
Несмотря на то, что полученные нами показатели

находились в пределах нормы, при более детальном их
анализе было отмечено, что больных общей группы по
динамике колебаний уровня цистеина можно разделить
на две подгруппы. К подгруппе 1 мы отнесли больных, у
которых отмечалось повышение уровня цистеина в про-
цессе лечения. В эту подгруппу вошли 10 человек (муж-
чин было 7, женщин – 3) с установленным диагнозом
«микробная экзема» – 8 человек, а «истинная экзема» –
2. Кожный процесс у подгруппы 1 характеризовался либо
распространенными высыпаниями (большой площадью
поражения), либо, при малой площади поражения, от-
мечалась высокая активность процесса с яркой клини-
ческой картиной: выраженной эритемой, отеком, экссу-
дативными явлениями, множественными микровезику-
лами, папулами.

Пример 1. Больная Л., 51 год, карта № 12, находилась
на стационарном лечении с диагнозом: распространен-
ная микробная экзема в стадии обострения. Болеет в те-
чение двух недель, заболевание возникло впервые. Об-
ратилась с жалобами на высыпания на коже туловища,
верхних и нижних конечностей, сильный зуд, нарушение
сна. В указанных областях на гиперемированно-отечном
фоне наблюдались множественные микровезикулы, па-
пулы, экскориации, корочки. Площадь поражения состав-
ляла 73%, индекс SCORAD 80,6. Было проведено опреде-
ление уровня цистеина в сыворотке крови и получены
следующие данные: 193,9 мкмоль/л. После проведенно-
го лечения инъекциями преднизолона 30 мг/сут, тимали-
на, кальция глюконата, приема таблеток перитола, угля
активированного, валерианы, а также местного лечения
(туширование высыпаний перманганатом калия, мазь
флуцинар N), физиотерапевтического лечения (общее
УФО, индуктотермия на область надпочечников) про-
изошло разрешение кожного процесса с увеличением
уровня цистеина относительно первоначального до 314,6
мкмоль/л.

Подгруппа 2 включала больных, у которых в процес-
се лечения уровень цистеина снижался. В нее вошли 7
человек (1 женщина, 6 мужчин) с диагнозом «микроб-
ная экзема» – 4, «истинная экзема» – 3. Клиническая кар-
тина у подгруппы 2 характеризовалась небольшой пло-
щадью поражения и умеренно выраженными проявле-
ниями заболевания.

Пример 2. Больной Р., 47 лет, карта № 3, поступил в
дерматологическое отделение Гродненского ОКВД с ди-
агнозом: микотическая экзема стоп, стадия обострения.
Из анамнеза известно, что он болеет в течение года, пос-
леднее обострение отмечает в течение недели. Предъяв-

лял при поступлении жалобы на высыпания на коже тыль-
ной и подошвенной поверхностей правой стопы, зуда и
нарушения сна не отмечал. В указанных областях отме-
чались умеренная гиперемия, незначительный отек, еди-
ничные микровезикулы, корочки. Площадь поражения
составила 2%, индекс SCORAD 28,4. Был определен цис-
теин в сыворотке крови – 309,9 мкмоль/л. После прове-
денного лечения: инъекций преднизолона 25 мг/сут, каль-
ция глюконата, гентамицина, приема перитола, экзифи-
на, наружного лечения (ванночки с перманганатом ка-
лия, мази Флуцинар N, фунгазол), – произошло разреше-
ние кожного процесса и уровень цистеина в сыворотке
крови снизился до 157,3 мкмоль/л.

В рассматриваемых подгруппах отмечены кардиналь-
но противоположные явления. В подгруппе 1 отмечено
достоверное увеличение уровня цистеина в процессе
лечения. В подгруппе 2 достоверным является снижение
уровня цистеина в сыворотке крови в динамике. Повы-
шение уровня цистеина в процессе лечения наблюдалось
чаще у больных с распространенным поражением кож-
ного покрова или же при небольшой площади пораже-
ния, но высокой активности кожного процесса: с ярко
выраженной эритемой, отеком, мокнутием. При малой
площади поражения или при сочетании большой пло-
щади, но неактивном течении процесса, без ярко выра-
женной эритемы, мокнутия наблюдалось снижение цис-
теина в динамике. Также установлено,что достоверны-
ми являются различия по содержанию цистеина в сыво-
ротке крови в начале лечения между подгруппами 1 и 2.
Достоверными являются и различия в этих подгруппах
по уровню цистеина, определенного на 10-й день лече-
ния. Таким образом, уровень цистеина у обследованных
больных экземой находится в пределах нормы, но при
этом отмечается зависимость его динамики в процессе
лечения, коррелирующей с распространенностью про-
цесса и активностью течения заболевания.
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Таблица 2 – Динамика содержания цистеина в сыворотке крови 
больных экземой в процессе лечения 
 

Цистеин (M±m), мкмоль/л  
До лечения На 10-й день 

лечения 

Динамика 
уровня 

цистеина 
Подгруппа 1, 
n=10 178,1±20,1 282,2±33,5  

Подгруппа 2, 
n=7 258,1±22,4 157,2±17,7  

 


