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РЕЗЮМЕ
В современной дерматологии наиболее распространёнными заболеваниями являются псориаз 

и экзема. Отмечается неуклонный рост заболеваемости данными дерматозами, увеличивается 
количество пациентов молодого и среднего возраста, возрастают риски и частота рецидивов, 
отмечается кратковременный эффект при применении наружного лечения с применением 
противовоспалительных препаратов. Клинические проявления хронических заболеваний влекут за 
собой выраженный психоэмоциональный дискомфорт, нарушение работоспособности, чем обусловлен 
поиск новых эффективных методов лечения социально значимых дерматозов. Именно в развитии 
дерматокурортологического направления лежит поиск эффективного метода для пролонгации ремиссии 
хронических заболеваний кожи, таких как псориаз и экзема. Актуальным направлением является 
бальнеотерапия. Территория Российской Федерации богата всеми типами минеральных вод, исследованию 
состава и действию на хронические дерматозы посвящено большое количество научных публикаций. 
Природные месторождения обогащены углекислыми, сероводородными, йодобромными и радоновыми 
источниками. В статье проанализировано комбинированное действие активных компонентов лечебных 
вод, в частности – азота, радона, сероводорода, йода, брома, натрия и хлора на течение дерматозов. 
Выраженные противовоспалительное, кератолитическое, регенерирующее действия минеральных 
вод улучшают микроциркуляцию и обмен веществ в очагах, что способствует улучшению клинической 
картины – регрессу высыпаний и увеличению межрецидивного периода. Полученные эффекты позволяют 
сделать вывод об эффективности использования минеральных вод в терапии дерматозов, и актуальности 
дальнейшего изучения комбинированных методов санаторно-курортного лечения с использованием 
бальнеотерапии, климатотерапии и физиотерапевтических методов. Авторами статьи представлено 
обоснование воздействия компонентов лечебной воды источника Аджи-Су на патогенетические звенья 
хронических дерматозов. Поиск литературы осуществлялся с 2010 по 2023 годы на сайтах Pubmed, Springer, 
eLIBRARY на русском и английской языках. 

Ключевые слова: хронические дерматозы, экзема, псориаз, бальнеотерапия, санаторно-
курортные факторы.
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SUMMARY
Psoriasis and eczema are the most common diseases in modern dermatology. There is a steady increase in 

the incidence of these dermatoses, the number of young and middle-aged patients is increasing, the risks and 
frequency of recurrences are increasing, there is a short-term effect when using external treatment with anti-
inflammatory drugs. Clinical manifestations of chronic diseases entail a shown psycho-emotional discomfort, 
impaired performance. This determines the search for new effective methods of treatment of socially significant 



ТАВРИЧЕСКИЙ МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКИЙ ВЕСТНИК2024, том 27, № 3

52

dermatoses. It is in the dermatological resorts development direction lies the search for an effective method 
for prolongation of remission of chronic skin diseases, such as psoriasis and eczema. Balneotherapy is an actual 
direction. The territory of the Russian Federation is rich in all types of mineral waters, a large number of scientific 
publications are devoted to the study of composition and effect on chronic dermatoses. Natural deposits are 
enriched with carbonic acid, hydrogen sulfide, iodobromic and radon sources. The article analyzes the combined 
effect of active components of therapeutic waters, in particular - nitrogen, radon, hydrogen sulfide, iodine, 
bromine, sodium and chlorine, on the course of dermatoses. he pronounced anti-inflammatory, keratolytic, 
regenerating effect, mineral waters improve microcirculation and metabolism in the foci, which contributes to the 
improvement of the clinical picture - regression of rashes and increase in the inter-relapse period. The obtained 
effects allow us to conclude about the effectiveness of using mineral waters in the therapy of dermatoses, and 
the relevance of further study of combined methods of spa treatment using balneotherapy, climatotherapy and 
physiotherapeutic methods. The authors of the article provide a rationale for the impact of the components of 
the medicinal water of the Adji-Su spring on the pathogenetic links of chronic dermatoses. Literature search was 
conducted from 2010 to 2023 on Pubmed, Springer, eLIBRARY websites in Russian and English. 

Key words: chronic dermatoses, eczema, psoriasis, balneotherapy, sanatorium-resort factors.

Настоящая работа представляет собой обзор 
научных данных по проблеме возможности ис-
пользования бальнеотерапии в комплексном 
лечении хронических дерматозов, а именно, 
минеральной воды источника Аджи-Су (Респу-
блика Крым) в лечении экземы и псориаза на са-
наторно-курортном этапе. Для составления об-
зора авторами был проведен поиск литературы 
с 2010 по 2023 годы на сайтах Pubmed, Springer, 
eLIBRARY на русском (преимущественно) и ан-
глийском языках. 

Санаторно-курортное лечение представляет 
собой комплексное воздействие уникальных при-
родных лечебных факторов в сочетании с клима-
тотерапией, физиотерапевтическими методами 
с целью лечения и профилактики. Ключевое на-
правление – бальнеотерапия, на данный момент 
существует множество источников лечебной воды 
с различными эффектами: увлажняющим, анти-
оксидантным и противовоспалительным. Они ис-
пользуются для терапии хронических дерматозов: 
истинная экзема, вульгарный псориаз, атопиче-
ский дерматит, склеродермия и другие хрониче-
ские воспалительные заболевания [1]. 

Территория Российской Федерации богата 
всеми типами минеральных вод, состав и дей-
ствие которых на хронические дерматозы ши-
роко  исследованы. Природные месторождения 
обогащены углекислыми, сероводородными, йо-
добромными и радоновыми источниками. Мине-
ральные воды обладают физическим, химическим 
и радиоактивным эффектами (с поглощением ми-
нералов). Некоторые источники лечебной воды в 
своем составе содержат определенные микро-
элементы или минеральные соли. Такие воды 
вызывают лизис рогового слоя, регулируя кера-
тинизацию и гиперпролиферацию поверхност-
ных слоев, тем самым способствуя размягчению 
кожи для предотвращения рецидива заболевания. 
Благодаря активному воздействию на кожу стано-
вится актуальным использование бальнеотерапии 
в санаторно-курортном лечении хронических дер-

матозов. Кроме того, пребывание на источниках 
минеральной воды повышает качество жизни па-
циентов [2; 3].

В настоящее время  экзема рассматривается 
как хронический дерматоз с типичными клини-
ческими проявлениями в виде зуда, полиморфиз-
ма, гиперемии, папул, папуловезикул, корок, и 
развивается в результате комплексного воздей-
ствия этиологических и патогенетических фак-
торов, в том числе эндокринно-метаболических, 
инфекционно-аллергических, вегетососудистых 
и наследственных [4]. Ведущую роль в форми-
ровании патогенетических механизмов экземы 
играет иммуноаллергическая концепция разви-
тия. У больных экземой наблюдаются изменение 
работы клеточного и гуморального звеньев им-
мунной системы, что провоцирует воспаление 
и приводит к образованию очагов хронической 
инфекции. При нарушении работы иммунитета 
наблюдается относительная недостаточность за 
счет уменьшения функциональной активности 
и общего количества Т-лимфоцитов и увеличе-
ния количества В-лимфоцитов. Отмечается по-
вышение выработки провоспалительного IL-1β, 
противовоспалительного IL-4 на фоне сниженных 
значений IL-10. Повышение концентрации IL-17 
усиливает воспалительную реакцию у больных 
экземой, при этом IL-10 обладает выраженным 
иммуносупрессорным эффектом [5-7].

Псориаз – хроническое заболевание, имеет 
мультифакторную природу, доминирующее звено 
принадлежит генетическим факторам, наблюда-
ется нарушение дифференцировки и ускоренная 
пролиферация эпидермоцитов. Механизм дей-
ствия обусловлен дисбалансом между провоспа-
лительными и противовоспалительными цитоки-
нами, хемокинами [8].

Иммунные нарушения в патогенезе псори-
аза выявляются во всех звеньях иммунологи-
ческой защиты: гуморальном, клеточном. При 
псориазе в формировании иммунного ответа 
принимают участие клеточные элементы кожи, 



ОБЗОР
2024, том 27, № 3

53

способные осуществлять реализацию всех ти-
пов иммунных реакций и их сочетаний. В кожу 
мигрируют как Тh1, так и Th2 лимфоциты. Они 
участвуют в иммунном надзоре в качестве кил-
леров, а также в реализации иммунных реак-
ций. Кроме Т-клеток в дерме обнаруживаются 
макрофаги (СD13, СD14, СD15), продуцирую-
щие ИЛ-1, ИЛ-6, ИЛ-15, ФНО-α, ИФά, а также 
лаброциты, выделяющие лейкотриены, ИЛ-1β, 
ИЛ-4, ИЛ-5, ИЛ-6, ИЛ-13, ФНО-α, гранулоци-
тарно-макрофогальный колониестимулиру-
ющий фактор, В-лимфоциты, фибробласты, 
синтезирующие факторы роста и интерлейки-
ны [9]. 

В зависимости от степени тяжести дермато-
зов в лечении могут быть использованы наруж-
ные препараты, например, кортикостероиды, 
системная терапия. Но, стоит отметить, что при 
стандартных методах лечения наблюдается ко-
роткая ремиссия. Этим обусловлен поиск новых 
методов лечения. Санаторно-курортное лечение 
может быть предложено в качестве безопасной 
альтернативы.

На территории Российской Федерации суще-
ствуют уникальные климатические зоны с мине-
ральными источниками, которые в комплексном 
воздействии не имеют аналогов, а также превос-
ходят по многим параметрам лучшие мировые 
курорты [10]. Богатым санаторно-курортным ре-
гионом России является и Крым. В Республике 
Крым насчитывается 132 источника минеральных 
вод, многие из которых до сих пор не изучены и 
не освоены. Мы посвятили статью обоснованию 
воздействия компонентов лечебной воды источ-
ника Аджи-Су на патогенетические звенья хро-
нических дерматозов [11].

Источник Аджи-Су расположен в юго-запад-
ной части горного Крыма в долине реки Коккоз-
ка Бахчисарайского района. На базе источника 
функционирует специализированная больница 
«Черные воды», в которой получают санаторно-
курортное лечение пациенты с экземой и псори-
азом: бальнеотерапия, климатотерапия, физиоте-
рапевтические методы.

Источник Аджи-Су даёт воду, аналогов кото-
рой нет в Российской Федерации. Вода хлорид-
ная кальциево-натриевая с минерализацией 4,4 
г/л, имеет уникальный состав: йод, бром, бор, 
кальций, литий, железо, марганец, стронций, 
ванадий, мышьяк, цинк, азот, метан и тяжелые 
углеводороды, углекислоту, сероводород, ар-
гон, радон, ксенон, гелий, неон и другие редкие 
газы, кислорода смесь содержит всего 0,2%. Ис-
точник слаборадиоактивный, вода слаборадоно-
вая. Такой богатый состав позволяет получить 
выраженный противовоспалительный эффект 
[12].

Сероводород. 
Сероводород (H2S), бесцветный, водорас-

творимый, легковоспламеняющийся газ с харак-
терным запахом тухлых яиц, был известный как 
высокотоксичный газ в течение нескольких лет. 
Повышенный интерес к H2S вырос после откры-
тия факта, что H2S генерируется ферментативно 
у животных в нормальных условиях. В результате 
этого открытия требуется гораздо больше рабо-
ты для выяснения биологических эффектов H2S. 
В последние годы неоднократно были доказаны 
его цитопротекторные свойства. H2S является 
третьим эндогенным газотранспортером, за кото-
рым следуют окиси азота и углерода,  и обладает 
свойством расслаблять стенки кровеносных со-
судов с последующим гипотензивным эффектом, 
оказывает противовоспалительное и антиокси-
дантное действие. Рассмотрим поподробнее анти-
оксидантные и противовоспалительные свойства 
сероводорода [13].

Окислительный стресс включает в себя моле-
кулярное или клеточное повреждение, вызванное 
активными формами кислорода и азота, возника-
ющее в результате недостатка антиоксидантов 
и/или антиоксидантных ферментных систем и 
разрушающие клеточный окислительно-восста-
новительный баланс. Чрезмерное количество 
активных форм кислорода может привести к по-
вреждению дезоксирибонуклеиновой кислотой, 
неправильное складывание белка, повреждению 
клеточных органелл и нейрональной синаптиче-
ской дисфункции.  Наиболее распространенными 
радикалами, производимые в клетках, являются 
О2-, H2O2 и NO. При антиоксидантной защите, 
супероксиддисмутаза (SOD) переводит O2- в 
H2O2, который конвертируется в O2 и H2O по-
средством каталазы (КАТ). 

Известно, что H2S может преобразовать NO 
в ароматическое нитрозотиоловое соединение в 
пробирке, значит H2S непосредственно взаимо-
действует со свободными радикалами NO для 
снижения окислительного стресса. Сероводород 
защищает клетки в различных моделях травмы 
клеток, действуя в качестве прямого антиокси-
данта, который снижает чрезмерное количество 
активных форм кислорода (ROS). H2S защищает 
клетки от окислительного стресса через два от-
дельных механизма: он либо действует как прямой 
антиоксидант, либо регулирует антиоксидантную 
систему защиты. Исследования показали, что H2S 
может регулировать эндогенные антиоксидан-
ты через сигнализацию, зависящая от ядерного 
фактора-Е2 (Nrf2), (Nrf2)-зависимый сигнальный 
путь. Регуляция опосредуется Nrf2 и связывается 
с антиоксидантным чувствительным элементом, 
цизаицирующим регуляторным элементом или 
последовательностью энхансеров, которая нахо-
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дится в промоторной области определенных ге-
нов, например, гема-оксигеназе-1. (HO-1), тиоре-
доксин (Trx), глутатион S-трансфераза (GST), пе-
роксидаза глутатиона (GPx), триредоксин-редук-
таза (TrxR), и каталазой. В цитоплазме находится 
пара Nrf2 и Келч-подобный ECH-ассоцированный 
белок 1 (Keap-1), который ингибирует его пере-
нос в ядро. H2S способствует высвобождению 
s-сульфгидрата Keap1, который помогает транс-
локации Nrf2 в ядро [28].  30 минут после обра-
ботки H2S, Nrf2, собранных в ядре в сердечной 
ткани, остаются на повышенном уровне в течение 
как минимум 2 часов.

Сигнальный путь SR-A - SR-A, рецептор ма-
крофагов класса А, в первую очередь, находится 
на аппарате Гольджи или на плазменной мем-
бране макрофагов. Он необходим при некоторых 
патологических состояниях, связанных с макро-
фагами и являющихся результатом неинфекцион-
ных заболеваний, таких как адгезия, фагоцитоз и 
атеросклероз. SR-A может способствовать врож-
денному иммунному ответу, регулируя прямой 
фагоцитоз патогенных бактерий и распознавая 
различные патоген-ассоциированные молекуляр-
ные закономерности. Кроме того, SR-A активация 
может подавить стресс-индуцированную аутофа-
гию в макрофагах. SR-A также является потенци-
альным регуляторным фактором окислительного 
стресса и сопутствующего ему воспаления. 

H2S уменьшает цистин до цистеина во вне-
клеточном пространстве и увеличивает цистеин в 
клетке для производства глутатиона, а транспорт 
цистеина в присутствии H2S приводит к синтезу 
глутатиона в большей степени, чем транспорт ци-
стина. Поскольку H2S не ингибирует транспорт 
глутатиона из цитоплазмы в митохондрии, но эф-
фективно увеличивает митохондриальный глута-
тион, увеличение митохондриального глутатиона 
с помощью H2S может внести значительный вклад 
в защиту клеток от окислительного стресса [14].

Роль H2S в кожных заболеваниях – пролифера-
ция и дифференциация кератиноцитов являются 
незаменимым процессом рановосстановления и 
дисрегулируются при псориазе, экземе. Таким об-
разом, идентификация H2S как стимула для про-
лиферации и дифференцировки кератиноцитов 
дает необходимую информацию для понимания 
восстановления эпидермиса и болезни, а также 
предлагает потенциальные мишени для терапии. 
Недавние исследования показали, что H2S может 
ускорить заживление диабетической раны, спо-
собствуя ангиогенезу и восстановлению функции 
клеток-предшественников эндотелия. Кроме того, 
H2S может восстановить нормальный морфоло-
гический фенотип фибробластов при синдроме 
Вернера, ослабить окислительное повреждение 
и модулирует путь mTOR [15].

Другие исследования также показали, что до-
норы H2S оказывают защитное действие против 
острого зуда и кожного воспаления, вызванных 
гистамином. Эти эффекты могут быть опосредо-
ваны стабилизацией тучных клеток, которые, как 
известно, содержат различные медиаторы -пер-
вичные инициаторы аллергических процессов, 
что делает доноров H2S потенциальной альтер-
нативой терапии для лечения воспалительных 
аллергических заболеваний кожи, сопровождаю-
щиеся зудом. Экзогенный H2S вызывает кожную 
вазодилатацию, опосредованную промежуточным 
кальций-зависимым калиевым каналом (KCa), и 
имеет функциональное взаимодействие как с ва-
зодилатационными сигнальными путями NO, так 
и с COX [16-18].  Дальнейшее повышение рН, 
кислорода и чувствительных к свободным ради-
калам доноров будет способствовать селективной 
доставке H2S.

У пациентов с псориазом уровень H2S в сы-
воротке крови ниже, чем у здоровых людей, это 
может играть защитную роль в патогенезе псо-
риаза. Экзогенный H2S ингибировал TNF-α-
опосредованное регулирование NO, IL-6 и IL-8 
дозозависимым образом. Кроме того, H2S инги-
бировал TNF-α-опосредованную активацию p38, 
внеклеточной киназы, регулируемой сигналами 
(ERK), и NF-κB, что обеспечивает терапевтиче-
ский эффект при псориазе. 

Радоновые гормональные эффекты в бальне-
отерапии.

Ионизирующее излучение в малых дозах про-
изводит биологически благоприятные эффекты 
при заболеваниях кожи. Механизмы радиацион-
но-индуцированного ответа включают активацию 
репарации ДНК, антиоксидантный эффект, эли-
минацию поврежденных клеток путем апоптоза, 
синтез белков стресса типа Hsp и стимуляцию 
иммунного ответа [19; 20].

Радоновая бальнеотерапия более эффектив-
на, чем только термотерапия, в плане усиления 
антиоксидантных функций (супероксиддисмута-
зы и каталазной активности), повышения уровня 
АКТГ, β-эндорфина, инсулина и др. биомарке-
ров. Эти результаты показывают, что радон в 
бальнеотерапии добавляет дополнительные по-
лезные эффекты к термотерапии, предполагая 
синергетический эффект тепла и радона. Отме-
чено улучшение антиоксидантной и иммунной 
функций, а также изменение болеутоляющих 
биомаркеров [21]. 

Таким образом, облучение ионизирующим из-
лучением в малых дозах способно снижать осе-
вые воспалительные процессы, связанные с им-
муноасоциированными заболеваниями, вызывая 
переход от провоспалительного к противовоспа-
лительному фенотипу [22].
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Кроме того, несколько рандомизированных 
клинических исследований сообщили о значи-
тельном долгосрочном благоприятном симпто-
матическом эффекте радоновой бальнеотерапии 
при заболеваниях суставов (РА, ПсА), продолжа-
ющийся до девяти месяцев после вмешательства. 
По сравнению с безрадоновым лечением радоно-
вая бальнеотерапия была превосходной с точки 
зрения обезболивания, улучшения функций, сни-
жения потребления противовоспалительных и 
обезболивающих препаратов. 

В целом результаты свидетельствуют о благо-
приятном долгосрочном клиническом эффекте 
радоновой бальнеотерапии. Высокая плотность 
ионизации в верхних слоях кожи приводит к улуч-
шению микроциркуляции и трофики тканей, в ре-
зультате интенсивность воспаления уменьшается, 
происходит регенерация тканей [23].

Поваренная соль
IL-17A – играет важную роль в патогенезе псо-

риаза. Помимо генетических факторов, актуаль-
ными являются и факторы образа жизни, опреде-
ляющие проявление аутоиммунного заболевания. 
Ранее было показано, что повышенные концен-
трации соли (хлорида натрия, NaCl) усиливают 
индукцию клеток мыши и Th17 человека. Однако 
для понимания корреляции между содержанием 
соли и IL-17A при аутоиммунных заболеваниях 
необходимы дополнительные лабораторные, а 
также клинические исследования [24].

Йод и бром улучшают обмен веществ в тканях 
и стимулируют репаративные процессы, оказыва-
ют противовоспалительное действие. Йод – ос-
новная составляющая йодобромистых вод, влия-
ет на процессы микроциркуляции, эластические 
свойства сосудистой стенки, реологию крови, ли-
пидный обмен. Ионы йода угнетают стадии вос-
паления: альтерацию и экссудацию, стимулиру-
ют регенерацию- приводит к структурированию 
коллагеновых и эластических волокон соедини-
тельной ткани. Бромиды усиливают процессы 
торможения в центральной нервной системе. 
Противовоспалительный эффект йодобромистых 
вод обусловлен их влиянием на гемодинамику, 
что проявляется расширением сосудов, активным 
перераспределением крови и регуляцией местно-
го кровообращения [25].

Азот принимает участие в процессе обмена 
веществ: приводит к изменению гемодинами-
ки  – повышает тонус капилляров и снижает то-
нус артериол, оказывает гипотензивное, обезбо-
ливающее, десенсибилизирующее, седативное 
и нейротропное действия. Бальнеотерапия с ис-
пользованием минеральной воды, содержащей 
азот, вызывает рефлекторную реакцию организ-
ма через двухфазный нейрогуморальный путь, 

оказывает противовоспалительное действие, 
влияя на продукцию антител, изменяя реакцию 
иммунокомпетентных органов, предупреждает 
развитие аллергических реакций немедленного и 
замедленного типа. Стимулирует тучные клетки, 
которые начинают усиленно продуцировать гепа-
рин, гистамин, серотонин и другие биологически 
активные вещества, оказывающие десенсибили-
зирующий эффект [26].

Терапевтический эффект обусловлен кати-
онным составом — преимущественно кальцием 
(Ca2+). Меняя динамику цитозольного Ca2+, 
оказывают влияние на синтез различных типов 
кератина и протеинов эпидермиса. Кроме того, 
Ca2+ воды способствуют снижению синтеза IgE, 
оказывают антигистаминное действие, вызывают 
торможение пролиферации кератиноцитов, уско-
ряя их морфологическую дифференциацию [27].

Хлоридно-натриевая вода вызывает улучше-
ние обменных процессов и приводит к актива-
ции пролиферации за счет химических состав-
ляющих, которые раздражают рецепторы кожи 
и стимулируют выделение биологически актив-
ных веществ. Важный лечебный механизм осу-
ществляется за счет повышения осмотического 
давления хлоридно-натриевой воды средней и 
высокой минерализации. Рост давления приво-
дит к дегидратации поверхностных тканей, что 
сопровождается снижением возбудимости нерв-
ных волокон, в результате отмечается значитель-
ное снижение уровня болевой чувствительности. 
С другой стороны, дегидратация значительно 
усиливает капиллярный кровоток, что сопрово-
ждается улучшением микроциркуляции в целом, 
и соответственно ускорению рассасывания вос-
палительных очагов. Хлоридно-натриевые ванны 
обладают выраженным противовоспалительным, 
регенерирующим, противозудным и анальгезиру-
ющим эффектами [28].

Молекулярный сероводород проникает че-
рез неповрежденную кожу, слизистые оболочки, 
гематоэнцефалический барьер с последующей 
диссоциацией на свободную серу и сульфиды в 
тканях. Резорбированная сера непосредственно 
участвует в синтезе ряда аминокислот (цистина, 
цистеина, метионина), откладывается в участках, 
где протекают регенеративные процессы. Суль-
фидные ванны нормализуют корко-подкорковые 
взаимоотношения, функции вегетативной нерв-
ной системы, повышают репаративные процессы 
[29].

Таким образом, при курортотерапии в услови-
ях Республиканской больницы восстановитель-
ного лечения «Черные воды» на организм боль-
ного комбинировано действуют богатая своим 
составом минеральная вода источника Аджи-Су, 
климатические условия местности в сочетании с 
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физиотерапевтическими методами лечения. Такая 
сочетанная терапия, основу которой, несомненно, 
составляет минеральная вода Аджи-Су, способ-
ствует удлинению ремиссии и уменьшению числа 
рецидивов псориаза и экземы. 

Санаторно-курортная терапия с использова-
нием бальнеотерапии в сочетании с физиотера-
певтическими методами является перспективным 
направлением в лечении дерматологических за-
болеваний, позволяет детально разработать инди-
видуальные комплексные методы лечения и помо-
жет достичь лучших результатов в лечении [30]. 
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