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Аннотация
Хронический актинический дерматит (ХАД) - иммуно-
логически опосредованный фотодерматоз, характери-
зующийся зудящими экзематозными поражениями на 
участках кожи, подверженных воздействию солнечных 
лучей. Проведено обследование 65 пациентов с целью 
изучения и анализа клинических, фотобиологических 
и аллергологических характеристик ХАД, проявления 
которого возникают в весенне-летне-осенний период, 
имитируют аллергический контактный дерматит, эк-
зему, диффузный вариант атопического дерматита. В 
соответствии с результатами фототеста у всех пациентов 
отмечается изменение фоточувствительности: к УФА и 
УФВ – у 77,1%, только к УФА - 10,7%, только к УФВ - 9,2%. 
Практически у всех пациентов была отмечена сенсибили-
зация к растительным аллергенам.
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Summary 
Chronic actinic dermatitis (HAD) - immunologically mediated 
photodermatosis characterized by pruritic eczematous 
lesions on areas of skin exposed to sunlight. Examined 
65 patients with the purpose of the study and analysis of 
clinical, allergological and photobiological characteristics of 
HAD, the manifestations of which occur during the spring-
summer-autumn period, mimic allergic contact dermatitis, 
eczema, diffuse variant of atopic dermatitis. In accordance 
with the results of fototest all patients marked change of 
photosensitivity: both UVA and UVB – from 77.1 per cent, 
only to UVA - 10,7%, only to UVB is 9.2%. Almost all patients 
were marked sensitization to vegetable allergens.

Keywords
Chronic actinic dermatitis, abnormal photosensitivity, 
photosensitive dermatitis, sensitization to plant allergens.

Введение
Хронический актинический дерматит (ХАД) 

описывает состояние с ненормальной фоточув-
ствительностью, включает в себя актинический 
ретикулоид, фоточувствительную экзему и воз-
действие солнечного света [1, 2]. Этот фото-
чувствительный дерматит является иммуно-
логически опосредованным фотодерматозом, 
характеризующимся зудящими экзематозными 

поражениями на участках кожи, подверженных 
воздействию солнечных лучей [3].

Заболеванию подвержены мужчины среднего 
и пожилого возраста [4]. ХАД не может явиться 
непосредственной причиной смерти больно-
го, однако течение заболевания может быть 
тяжелым, что приводит к потере трудоспособ-
ности. Диагностически при ХАД учитываются 
три основных критерия: 1) воздействие мини-
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мальных эритемных доз УФА и УФВ, 2) стойкие 
экзематозные очаги в местах, подверженных 
облучению и иногда необлученных участков и 3) 
гистопатологические изменения напоминающие 
хроническую экзему [5].

Патогенез ХАД до сих пор полностью не вы-
яснен. Клиническими и гистологическими осо-
бенностями являются наличие в основном СD8+ 
Т-клеток в дерме и паттерны адгезии активиро-
ванных молекул в ХАД, которые напоминают 
картину аллергического контактного дерматита 
и атопической экземы [6]. Высказывается предпо-
ложение о причинно-следственной связи между 
формой контактной аллергии и развитием ХАД. 

Пациенты с ХАД имеют аномальные фото-
реакции на УФА и УФВ и иногда на видимый 
свет [7, 8]. 

К сожалению, в отечественной литературе 
мало освещена проблема ХАД.

Цель исследования – изучение и анализ особен-
ностей течения ХАД.

Материалы и методы
Под нашим наблюдением в отделении дер-

матовенерологии Клиник ФГБОУ ВО СамГМУ 
Минздрава России находились 65 больных ХАД.

Диагностические критерии ХАД складыва-
лись из клинических, гистологических и фото-
диагностических тестов. У всех больных от-
сутствовал в анамнезе контакт с воздействием 
известного локального и системно действующего 
фотосенсибилизатора, однако отмечались ано-
мальные задержки эритемной реакции на УФА 
и/или УФВ и/или видимого света на базе моно-
хромного фототеста. Гистологическая микрокар-
тина демонстрировала спонгиозный дерматит с 
лимфогистиоцитарным инфильтратом и аканто-
зом эпидермиса.

Для проведения фототеста были использова-
ны источники излучения УФА-спектра (320-400 
нм), УФВ-спектра (290-320 нм) и видимый свет. 
Фототест проводился для определения мини-
мальной эритемной дозы по методике, описанной 
ранее [9, 10].

Учитывая, что заболевание возникало в ве-
сенне-летне-осенний период и по клиническим 
проявлениям имитировало экзематозный про-
цесс при контактном аллергическом дерматите, 
экземе или атопическом дерматите, проводилось 
количественное и качественное определение 
спектра аллергенов, к которым наблюдалась 
сенсибилизация у обследованных больных. Для 
этого проводилось определение общего и ал-
лерген-специфических IgE в сыворотке крови с 

помощью твёрдофазного иммуноферментного 
анализа. В работе использовались диагности-
ческие наборы фирм ''Хема-Медика'' (Россия), 
''ДИА-плюс'' (Швейцария), ''АSIIVT'' (США).

Результаты и обсуждение
При отборе пациентов было отмечено, что 

все больные были лица мужского пола. Обращая 
внимание на возрастной состав можно отметить, 
что основной контингент больных – лица старше 
40 лет – 61 пациент (93,9%), причем в возрасте 
от 50 до 60 лет этот показатель составил 64,6%, 
старше 60 лет (32,3%), возраст остальных боль-
ных (3,1%) – 35-50 лет.

В зависимости от особенностей начала за-
болевания, распространенности поражения и 
клинической картины все больные были разде-
лены на 3 группы: 

1 группа обследованных (фото 1) – больные с 
вовлечением в экзематозный процесс открытых 
участков тела (голова, шея, надплечье, кисти, 
предплечья). Начало и обострение в весенне-
летне-осеннее время. Кожные проявления забо-
левания соответствовали клинике экземы и ха-
рактеризовались очагами поражения с развитием 
эритемы, везикуло-папулезных элементов с мок-
нутием, экскориациями, корочками, развитием 
инфильтрации. Всего 18 человек (27,7%). У всех 
пациентов отмечался красный дермографизм.

2 группа (фото 2) – 26 пациентов (40%) с 
уже распространённой формой экзематозного 
процесса (голова, шея, туловище, верхние и 
нижние конечности), которой предшествовали 
в анамнезе признаки экзематозного процесса, 
характерного для первой группы больных. Кож-
ные проявления заболевания характеризуются 
очагами поражения с развитием эритемы, вези-
куло-папулезных элементов с мокнутием, экско-
риациями, корочками, развитием инфильтрации, 
лихенификации. У 16 пациентов отмечался крас-
ный дермографизм (30,8%), и 6 больных имели 
смешанный дермографизм (9,2%). 

3 группа (фото 3) – 21 человек (32,3%), с раз-
вившимся диффузным поражением кожных по-
кровов с преобладанием лихенификации, сопро-
вождающееся белым дермографизмом (32,3%), и 
интенсивным зудом. Эти пациенты, как правило, 
имеют в анамнезе клинические характеристики 
свойственные 1-й и 2-й группам. 

Изменение фоточувствительности были за-
регистрированы во всех случаях (рис. 1). Наи-
большая группа 50 пациентов во всех случаях 
(77,1%) отреагировала снижением минимальной 
эритематозной дозы (МЕД) при использовании и 
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Фото 1. Больной с вовлечением в экзематозный процесс открытых участков тела

Фото 2. Больной с распространённой формой экзематозного процесса

Фото 3. Больной с развившимся диффузным поражением кожных покровов с преобладанием лихенификации

П.Е. Коннов, Е.В. Орлов, А.В. Жестков
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УФА, и УФВ. У 7 пациентов (10,7%) отмечалось 
снижение МЕД только УФА. У 6 пациентов (9,2%) 
снизилась МЕД только при тестировании УФВ. 
Два пациента (3%) отмечали снижение МЕД с 
использованием видимого света, у которых также 
зарегистрировано снижение МЕД УФА и УФВ. 

Большинство больных жаловались на рас-
стройство сна, раздражительность, повышенную 
утомляемость, угнетённое настроение. 

Дерматит, связанный с пыльцой сложноц-
ветных растений, возникает у 86% пациентов и 
может имитировать ХАД или предшествовать 
появлению фоточувствительности у пациентов 
с ХАД [11-13]. 

Анализ позволяет отметить, что на апрель 
приходится 3% случаев заболевания, 9,2% - на 
май, 13,8% - на июнь, 9,3% - на сентябрь, 7,7% - 
на октябрь, а наибольшее количество случаев 
начала заболевания приходится на июль-август 
и составляет 24,7% и 32,3% случаев соответ-
ственно.

Нужно отметить, что у 73,8% больных на-
блюдаются сезонные колебания рецидивов в 
весенне-летне-осеннее время и, как правило, 

они зависели от инсоляции открытых кожных 
покровов и, вероятно регионального календа-
ря цветения растений, к которым выявлялась 
сенсибилизация (рис. 2). У 26,2% больных се-
зонные колебания рецидивов сопровождались 
и внесезонными обострениями. Как правило, 
это были больные со стажем заболевания 4 и 
более лет, что свидетельствует об эволюции 
аллергического заболевания. Следует отметить, 
что наименьший показатель длительности за-
болевания ХАД наблюдается в 1-й группе и 
соответствует начальным проявлениям экзема-
тозного процесса, вследствие воздействия ин-
соляции и растительных аллергенов (табл. 1).

В таблице 2 представлены сравнительные ре-
зультаты проведенного иммуноферментного ана-
лиза с основными растительными аллергенами. 

Начальные проявления сенсибилизации (+ 
и ++) отмечены во всех исследуемых группах с 
наибольшим показателем относительно амбро-
зии (16,94%), полыни (15,40%) и тимофеевки 
(12,32%). Низкое и умеренно высокое содержание 
аллерген-специфических IgE регистрируется на 
одуванчик, лисохвост, амброзию, полынь, березу, 

Рис. 1. Результаты аномальной светочувствительности у пациентов

Таблица 1. Показатели длительности заболевания 1-й, 2-й и 3-й групп

Стаж болезни, 
лет min max

_
s

1 группа 3,3 1,0 6,0 0,4
2 группа 9,7 1,5 40,0 1,5
3 группа 7,7 2,0 22,0 1,3

Примечание:

X 	‑	среднее	арифметическое	значение;	 x max	–	выборочный	максимум;	 xmin	‑	выборочный	минимум;	 s 	‑	выборочная	оценка	стандартного	отклонения;
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Рис. 2. Частота начала заболевания ХАД в зависимости от времени года

Таблица 2. Оценка содержания аллерген-специфического IgE к растительным аллергенам в исследуемой сыво-
ротке у лиц исследуемых групп с экзематозным процессом

Наименование 
растительного 
аллергена

1 группа
(n=18)

2 группа
(n=26)

3 группа
(n=21)

Всего
(n=65)

раст-
класс 
(++++ и 
+++) 
абс./%

раст-
класс 
(++ и +) 
абс./%

раст-
класс 
(++++ и 
+++)
абс./%

раст-
класс 
(++ и +) 
абс./%

раст-
класс 
(++++ и 
+++) 
абс./%

раст-
класс 
(++ и +)  
абс./%

раст-
класс 
(++++ и 
+++)
абс./%

раст-
класс (++ 
и +)       
абс./%

Костер 6/9,23 - 3/4,61 - 4/4,61 - 13/18,45 -
Ясень 2/3,08 - 1/1,54 - 1/1,54 - 4/6,16 -
Циклохеня 2/3,08 - 2/3,08 1/1,54 2/3,08 - 6/9,24 1/1,54
Одуванчик 1/1,54 2/3,08 2/3,08 1/1,54 5/7,70 - 8/12,32 3/4,61
Клён - - 2/3,08 1/1,54 2/3,08 - 4/6,16 1/1,54
Лисохвост 2/3,08 2/3,08 9/13,86 1/1,54 4/6,16 - 15/23,10 3/4,61
Амброзия 8/12,32 3/4,61 13/18,45 5/7,70 14/21,56 3/4,61 35/53,90 11/16,94
Полынь 6/9,24 2/3,08 16/24,64 6/9,24 15/23,10 2/3,08 37/56,98 10/15,40
Берёза 2/3,08 - 1/1,54 3/4,61 2/3,08 - 5/7,70 3/4,61
Ольха 3/4,61 1/1,54 5/7,70 2/3,08 1/1,54 1/1,54 9/13,86 4/6,16
Райграс 5/7,70 - 3/4,61 - 5/7,70 - 13/20,02 -
Ежа 2/3,08 2/3,08 10/15,40 3/4,61 11/16,94 1/1,54 23/35,42 6/9,24
Лебеда 1/1,54 1/1,54 8/12,32 3/4,61 11/16,94 - 20/30,80 4/6,16
Тимофеевка 2/3,08 4/6,16 10/15,40 4/6,16 9/13,86 - 21/32,34 8/12,32
Конопля - - 1/1,54 - 2/3,08 - 3/4,16 -
Мятлик - - - - 2/3,08 - 2/3,08 -
Полевица - - - - 1/1,54 - 1/1,54 -
Овсяница 1/1,54 - 1/1,54 3/4,61 - 1/1,54 2/3,08 4/6,16
Чертополох - 1/1,54 - - 2/3,08 1/1,54 2/3,08 2/3,08
Кукуруза - - - - - 1/1,54 - 1/1,54
Лещина - - - 4/6,16 - - - 4/6,16
Подсолнечник - - - 1/1,54 - - - 1/1,54

П.Е. Коннов, Е.В. Орлов, А.В. Жестков
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ольху, ежу, лебеду, тимофеевку, овсяницу, черто-
полох, кукурузу, лещину, подсолнечник. 

Результаты проведенного иммунофермент-
ного анализа выявили достоверно высокое и 
очень высокое (+++ и ++++) содержание ал-
лерген-специфических IgE к полыни, амброзии, 
еже, тимофеевке и лебеде, где эти показатели 
достигли наибольших цифр по сравнению 
с остальными растительными аллергенами. 
Важно отметить, что при рассмотрении этих 
показателей в зависимости от групповой при-
надлежности, наибольший процент высокой 
чувствительности к растительным аллергенам 
отмечается во 2-й и 3-й группах, т.е. в группах 
с наиболее тяжелым течением экзематозного 
процесса. У полыни и амброзии они составили 
23,1% и 21,56% в 3-й группе, 24,64% и 18,45% во 

2-й группе и 9,24% и 12,32% соответственно в 
1-й группе.

Таким образом, у пациентов обследуемых 
групп выявлена поливалентная сенсибилизация 
на растительные аллергены с наибольшими по-
казателями в 3-й и 2-й группах, где отмечается 
более длительный стаж болезни и максимальная 
выраженность экзематозного процесса.

Заключение
Таким образом, ХАД является дерматозом с 

аномальной светочувствительностью, характе-
ризующимся зудящими экзематозными и лихе-
нифицированными очагами. Практически у всех 
пациентов отмечена сенсибилизация к расти-
тельным аллергенам, которые возможно влияют 
на изменение фоточувствительности.
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