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Введение 

Экзема – мультифакториальное хроническое рецидивирующее воспалительное 

заболевание кожи, возникающее в любом возрасте и проявляющееся появлением 

полиморфной сыпи, с образованием мокнущих эрозий, отека, ощущениями жжения и зуда, 

обусловленные серозным воспалением. Заболеваемость экземой в последнее время резко 

возросла, что многие исследователи связывают с ухудшением экологической обстановки и 

увеличением влияния различных стрессовых факторов на организм человека и составляет от 4 

до 10% всего взрослого, чаще именно трудоспособного, населения, что имеет большое 

социальное значение в результате снижения качества жизни, временной утратой 

трудоспособности, развитию осложнений и инвалидности. Этиология и патогенез экземы 

представляет немалый интерес, так как в настоящее время не существует единой теории ее 

развития; большое значение имеют заболевания внутренних органов, нервной системы, 

эндокринно-метаболические нарушения, инфекционно-аллергические факторы, а так же 

наследственность и иммунная недостаточность. 

Цель исследования 
Выявить частоту встречаемости сопутствующей патологии внутренних органов у 

пациентов с различными формами экземы, а также оценить выраженность основных 

нарушений лабораторных показателей. 

Материалы и методы 
В исследование приняли участие 58 пациентов (17 женщин и 41 мужчина), в возрасте 

от 30 до 82 лет с различными формами экземы, проходивших стационарное лечение в УЗ 

Городской клинический КВД г. Минска. На возникшую впервые экзему указывали 28 человек 

(48,3%). У 48 пациентов была диагностирована микробная экзема, у 8 - эндогенная, у 2 – 

паратравматическая. 40 пациентов ни с чем не связывали развитие у них экземы, 8 – 

связывали со стрессом, 7 – с действием раздражителей извне, 3 – с нарушением диеты. 

Поражение ногтевых пластинок, у пациентов без диагностированного онихомикоза, 

наблюдались у 8 (13,8%) обследованных. Отягощенная наследственность имелась у 8 (13,8%) 

пациентов. Общая длительность заболевания составила от 1 года до 40 лет, длительность 

последнего обострения – от 1 недели до 10 месяцев, средняя длительность ремиссии – от 3 

месяцев до 2 лет.  Методика оценки тяжести экземы производилась путем оценки ее площади 

в процентах и расчета индекса SCORAD. Тяжесть экземы по SCORAD составила от 14,1 до 73 

баллов (средняя 43,7 баллов); по площади – от 2 до 85% (16,4 %). 

Результаты 
Среди пациентов включенных в исследование, 27 (46,5%) имели сопутствующую 

патологию сердечно-сосудистой системы: ИБС, атеросклеротический кардиосклероз, 

артериальную гипертензию 1-3 стадии 2-4 степени риска (обычно в сочетании с ИБС). У 15 

(25,8%) обследованных отмечались заболевания печени и желудочно-кишечного тракта: 

хронический гастрит, хроническая язва желудка или двенадцатиперстной кишки, хронический 

панкреатит, хронический гепатит, цирроз, желчекаменная болезнь. У 7 (12%) пациентов 

наблюдался сахарный диабет, у 4 (6,8%) – хронический бронхит, у 2 (3,4%) – варикоз нижних 

конечностей. При изучении показателей биохимического анализа крови выявлено: повышение 

уровня общего холестерина у 6 (10,3%) обследованных, уровней АСТ и/или АЛТ и/или 

билирубина – у 14 (24,2%) обследованных, СОЭ – у 8 (13,8%), глюкозы – у 6 (10,3%), 

мочевины – у 6 (10,3%). 

Выводы 
При экземе часто выявляются сопутствующие заболевания внутренних органов в 

сочетании с измененными лабораторными показателями. Существует некоторая склонность 

экземы к более тяжелому течению в сочетании с тяжелыми соматическими проблемами. 


