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«Прежде магию путали с медициной;
ныне медицину путают с магией»
(Томас Сас)
К сожалению, сегодня традиционная медицина не может обеспечить полного выздоровления при многих хронических заболеваниях, и при атопическом дерматите (АД) в частности. Предложена концепция «контроля заболевания», которая предполагает длительное, иногда пожизненное, применение препаратов. С другой стороны, нетрадиционная медицина многими «целителями» позиционируется как индивидуальная, высокоэффективная, безопасная, обеспечивающая полное выздоровление. Не удивительно, что альтернативная терапия (АТ) в последние годы получила широкое распространение. К нетрадиционной (альтернативной, дополнительной) терапии АД относят: гомеопатию, китайскую фитотерапию, массаж, гипнотерапию, ароматерапию, мед, акупунктуру, акупрессуру, медитацию, релаксационные техники, натуропатию, гидротерапию, бальнеологию, западную фитотерапию.
В исследовании G.A. Johnston, 2003 было опрошено 100 детей, страдающих АД, в возрасте 0,6 - 17,1 лет (средний возраст – 7,3 года) и их родителей. Среди респондентов 59 % принадлежали к «белой» расе, 35 % было индусов, 3 % - африканцев и 3 % смешанной расы. Исследование проведено на севере Англии в графстве Лестершир. Сорок шесть больных из 100 опрошенных использовали АТ, а из оставшихся пятидесятичетырех пациентов 31 заявили, что хотят попробовать нетрадиционную терапию в будущем. Из АТ чаще всего применялась Китайская фитотерапия (43%), фитотерапия (41%) и гомеопатия (35%).  Из 74 клинических случаев применения АТ у 26 детей родители отмечали позитивный эффект, у 9 – ухудшение течения дерматита и у 39 пациентов никакой динамики на фоне терапии не отмечено. Причиной применения АТ явились: недостаточная эффективность традиционной терапии – 54 %, боязнь побочных эффектов – 17 %. Тридцать девять процентов всех опрошенных считают АТ более безопасной, хотя только 14% - более эффективной. Пятьдесят один процент больных хотят применять комбинированную терапию в лечении АД.

В другое исследование (R. Hughes, 2007) были вовлечены 80 детей с АД (средний возраст 3,9 лет). Тридцать четыре пациента (43 %) использовали хотя бы одну из форм АТ, наиболее часто фитотерапию (41%) и гомеопатию (21 %). Улучшение состояния отметили 44 %, ухудшение – 10 % больных.

Таким образом, АТ достаточно распространена не только в Украине, но и во всем мире, имеет давнюю историю, многих приверженцев, объективные причины популярности, но определение её истинной эффективности и места среди других форм терапевтического воздействия при АД стало возможным сегодня благодаря внедрению принципов доказательной медицины.  В Великобритании при Национальном центре здоровья матери и ребенка была создана рабочая группа, состоящая из трех дерматологов, двух врачей общего профиля,  педиатра,  фармацевта, двух медсестер, специализирующиеся по дерматологии, визитора здравоохранения и двух пациентов. Рабочая группа в течение 2005 – 2007 годов изучала эффективность и безопасность различных методов терапии АД (в том числе и АТ) на основе анализа основных медицинских компьютерных баз данных. Анализировались: три Кохрановских базы данных (Центральный регистр контролируемых исследований, база данных систематических обзоров, база данных резюме обзоров), Medline (с 1966 г.), Embase (с 1980 г.), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (с 1982 г.), PsycINFO (с 1967 г.), The Allied and Complementary Medicine (AMED – с 1985 г.), Еhe NHS Economic Evaluations Database (NHS EED). Обзор проведен до 21 марта 2007 г. включительно.
Целью статьи является информирование практических врачей об эффективности и безопасности АТ с позиций доказательной медицины. 
В изучаемых базах данных не найдено исследований, изучавших эффективность и безопасность акупунктуры, акупрессуры, медитации, натуропатии, гидротерапии, бальнеологии и западной фитотероапии в лечении АД.

Гомеопатия. 
Не смотря на то, что гомеопатия существует уже более 200 лет, не было проведено ни одного рандомизированного контролируемого исследования (РКИ) по изучению ее эффективности и безопасности. В анализируемых базах данных обнаружено только два исследования по проблеме гомеопатии.
Первое обсервационное исследование (C.M. Witt, 2005) изучило эффективность гомеопатии у детей (средний возраст 6.7 ± 4.1 лет). Под наблюдением находилось 1130 детей, из которых 20% страдали АД. Лечение пациенты получали в течение 24 мес. Оценивались динамика заболевания у всех больных и качество жизни у детей старше 6 лет через 3, 12 и 24 месяца терапии. Все параметры к окончанию исследования достоверно улучшились, но отсутствуют отдельно статистические данные по АД.
 

В исследовании серии случаев (G.R. Mohan, 2003) изучалась эффективность гомеопатии у 36 пациентов (из них - 9 детей в возрасте от 11 мес. до 12 лет), которые получали индивидуальное лечение в Индийском гомеопатическом медицинском колледже в 1995-2001 годах. Проведена оценка отдельно для детей, страдающих только АД (6 человек) и для пациентов с сочетанной патологией - АД + респираторные проявления (3 детей). Среди пациентов первой группы отмечено улучшение на 99% и отсутствие обострений у 3 человек, улучшение на 66% и периодические обострения – у 2 детей и негативный результат – у 1 пациента. В группе детей с дерматореспиратоным аллергозом у 2 детей отмечено отсутствие обострений и улучшение на 90% и 99% соответственно, а у 1 – улучшение на 40% и зарегистрированы новые обострения.

Оба исследования соответствуют 3 уровню доказательности, следовательно, и их результаты не могут считаться достоверными.
Китайская фитотерапия.

Изучению эффективности Китайской фитотерапии было посвящено одно РКИ (M.P. Sheehan, 1992).
 При оценке эффективности у 37 детей в возрасте 1,5-18 лет, страдающих неэкссудативной формой АД, отмечено уменьшение эритемы на 51 % и 6 %; площади поражения – на 63,1 % и 6,2 % в основной и  контрольной группах соответственно. Последующее наблюдение и лечение детей методом Китайской фитотерапии (M.P. Sheehan, 1994) в течение 1 года показало, что проводимая терапия эффективна у половины детей, принявших участие в исследовании.
 Однако, с тех пор, как были опубликованы результаты исследования, прошло достаточно много времени – и в Кохрановском обзоре 2005 года отмечено, что те препараты, которые исследовались в РКИ, в настоящее время не производятся. 

В другом исследовании (К. Hon, 2004) с дизайном описания серии случаев была изучена эффективность капсул pentaherbs у 9 детей в возрасте 5-13,5 лет в Китае. Через 3 мес. лечения у 7 детей отмечена значительная редукция тяжести по шкале SCORAD (с 60,3 дo 40,0; P = 0,008), также достоверно снизились интенсивность и распространенность сыпи, зуд (P < 0,05 для всех симптомов). 


Таким образом, доказательство эффективности Китайской фитотерапии также соответствует 3 уровню доказательности. Но как насчет безопасности? Ведь одна из причин приверженности Китайской медицине – это стереотипное суждение про её безопасность. Заслуживает внимание описание клинического случая (L. Perharic-Walton, 1992) – развитие у 28-летней женщины двух эпизодов гепатита, осложнившихся острой печеночной недостаточностью и закончившихся летально, не смотря на пересадку печени. Женщина получала лечение по поводу АД препаратами Китайской медицины, содержащими два растительных компонента - Dictamnus dasycarpus и Paeonia. 
 Именно с этими компонентами связывает развитие гепатита у двух женщин, получавших Китайскую фитотерапию и другой исследователь – J.A. Kane, 1995. В данном наблюдении отмечен благоприятный исход – обе пациентки выздоровели.


 В литературе описаны 6 случаев гепатотоксичности (L. Perharic, 1995) 
, 1 – кардиомиопатии (J.E. Ferguson, 1997) 
 и 2 – почечной недостаточности (G.M. Lord, 1999) 
, ассоциированных с Китайской терапией при лечении АД. В 1999 году была выделена aristolochic acid из Aristolochia manshuriensis (другое название - Mutong), которая явилась причиной почечной недостаточности у двух женщин, получавших длительное лечение по поводу АД. Данное вещество – частый ингредиент Китайской фитотерапии – он содержится также в Akebia и Clematis. После публикации данных клинических наблюдений в Великобритании были запрещены препараты, содержащие Aristolochia.

Общепризнано наличие большого количества фальсификаций в препаратах Китайской терапии. J.R. Hughes, 1994 сообщает, что при исследовании кремов Китайской медицины, которые принимались двумя детьми с положительным клиническим эффектом, в одном обнаружено 0,75 г. дексаметазона, а в другом – сильный ТКС. 
 При исследовании 11 Китайских «фитокремов», полученных от детей, поступивших в детское отделение, в 8 выявлено содержание дексаметазона в дозе от 64 до 1500 мг/г (в среднем 456 мг/г) – причем, все эти кремы были рекомендованы для нанесения и на чувствительные участки кожи и не содержали информацию о наличии гормонов.
 В традиционных фитокремах из Африки и Азии (такие как «Wau Wau» и «Abido») при химическом анализе также были выявлены сильные ТКС.

В исследовании H.M. Ramsay, 2003 был изучен химический состав 24 «фитокремов» (7 – с наклейкой, 17 – без обозначений), полученных от 19 детей в возрасте 0,69-7,98 лет, которые поступили в детскую дерматологическую клинику Бирмингема. Кремы были получены из Индии, Китая, Пакистана, Танзании и через фитоклиники, расположенные в Великобритании. В 7 кремах с наклейкой содержался clobetasol propionate . Тринадцать из 17 кремов без названия содержали кортикостероиды: clobetasol propionate (4), clobetasol propionate и hydrocortisone (1), betamethasone valerate (2), clobetasone butyrate (3), hydrocortisone (1) и недифференцированный КС (1). Во всех случаях пациенты не были предупреждены о содержании гормонов в препаратах. 

Случаи фальсификации настолько распространены, что Агентство по контролю качества медицинской продукции Великобритании (MHRA - Medicines and Healthcare products Regulatory Agency) в 2002 году сделало заявление о наличии проблемы фальсификации Китайских фитокремов.
 В январе 2005 года MHRA сообщило, что с 2002 года изучено 17 случаев, подозрительных на нелегальное применение кортикостероидов, – в 7 из них было подтверждено применение гормонов. И это в старой доброй Англии! Можно с уверенностью утверждать, что в нашей многострадальной стране подобных фальсификаций в несколько раз больше.

Гипнотерапия.


Эффективность гипнотерапии при АД изучена в одном РКИ и двух когортных исследованиях. РКИ (B. Sokel, 1993) включало 44 ребенка в возрасте 5-15 лет с неконтролируемым течением АД. Дети были рандомизированы в зависимости от получаемой терапии на 3 группы: релаксация с гипнотерапией, релаксация по механизму обратной биологической связи и беседы с психологом без обучения специальным техникам. Занятия проводились по 30 мин на 2, 3, 5 и 8 неделе после включения детей в исследование. Оценка эффективности терапии проводилась через 20 недель. Анализировались данные 31 пациента. В группах детей, проходивших курсы релаксации, отмечено значительное снижение тяжести АД (P = 0,046) и уменьшение лихенификации (P = 0,02). У детей, участвующих в беседах с психологом, улучшения не отмечено. 
 

В когортном исследовании (E.K. Derrick, 1994) 11 детей в возрасте 5-12 лет со стабильным течением АД были обучены технике самогипноза с целью релаксации, уменьшения зуда, дискомфорта. Оценка эффективности мероприятий через 18 недель не выявила статистически значимого уменьшения тяжести дерматита. [

В другом исследовании (A.C. Stewart, 1995) 20 детей в возрасте 2-15 лет с тяжелым резистентным АД были пролечены с использованием техники гипноза. У всех больных, за исключением одного пациента, отмечено немедленное улучшение в течение дерматита, продолжавшееся на протяжении всего курса лечения. Пациентам были посланы вопросники через 18 мес. после завершения курса лечения. Получены ответы от 12 респондентов: 10 деией отметили положительный эффект применения гипноза - уменьшение зуда, расчесов, улучшение сна, 7 пациентов констатировали улучшение настроения. [ 
] 

Таким образом, с позиций доказательной медицины доказана эффективность гипнотерапии в лечении АД. В настоящее время курсы гипнотерапии, обучение релаксационным техникам являются составной частью профилактики АД и выделены в отдельное направление – поведенческая терапия, что является логическим продолжением тех образовательных программ для детей, страдающих аллергией, которые есть в нашей стране.
Массаж.
Одно РКИ (L. Schachner, 1998) изучало эффективность массажа у 20 детей в возрасте 2-8 лет, страдающих АД. Дети основной и контрольной групп получали стандартную терапию, основной группы – дополнительно двадцатиминутный массаж с эмолиентами в течение 1 мес. Родители детей, получавших массаж, отметили снижение беспокойства, улучшение всех симптомов АД (регистрировались общая оценка тяжести дерматита, гиперемия, лихенификация, экскориации и зуд). В контрольной группе отмечено только снижение тяжести дерматита. 

Ароматерапия.
При оценке эффективности ароматерапии в РКИ (C. Anderson, 2000) 16 детей были рандомизированы на 2 группы: первая получала массаж с аромамаслами, вторая - массаж с маслом без ароматических веществ. Массаж делался врачом 1 раз/нед. и родителями ежедневно в течение 8 недель. При оценке эффективности терапии оценивались: дневное беспокойство, нарушение ночного сна, общая динамика состояния. Анализ результатов показал достоверное улучшение течения АД в обеих группах с отсутствием достоверной разницы между группами. 
 Таким образом, не доказана эффективность ароматерапии при АД, кроме того, продолжительное применение аромавеществ может стать причиной развития аллергического и контактного дерматита.
Мед, воск, оливковое масло.
Эффективность применения меда при АД изучена в одном слепом контролируемом исследовании (N.S. Al-Waili, 2003). В исследовании приняли участие 21 ребенок в возрасте 5-16 лет со среднетяжелой и тяжелой формой АД. Десять детей не получали лечения до включения в исследование (1 группа), и 11 пациентов применяли наружно бетаметазон (2 группа). Дети 1-ой группы получали наружную терапию вазелином на правой половине тела и смесью меда, воска и оливкового масла – на левой. Дети второй группы продолжили терапию бетаметазоном 0,1% в разведении 1:1 с вазелином на правой стороне тела и в разведении с медовой смесью – на левой. Все пациенты получали лечение в течение 6 недель. Через 2 недели терапии улучшение в течении АД отмечено у 80 % и 45 % детей первой и второй групп соответственно. Применение смеси с медом позволило за 4 недели на 75% уменьшить использование топических кортикостероидов. 
 Не смотря на то, что исследование соответствует 2 уровню доказательности, широкое применение меда в лечении АД не является целесообразным ввиду наличия в меде большого количества облигатных аллергенов.
Выводы. Для повышения эффективности терапии АД может быть использованы массаж с эмолиентами и гипнотерапия. Эффективность других методов нетрадиционной медицины не доказана. Больные должны быть предупреждены о побочных эффектах Китайской терапии. 
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