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Ввесенне-летний период все чаще на прием к врачу-дер-
матологу обращаются пациенты с заболеваниями, в

развитии которых важная роль отводится солнечному
облучению: солнечная крапивница, световая оспа, дерма-
титы, вызванные контактом с растениями, и др. Группа
кожных заболеваний, в патогенезе которых большое значе-
ние отводится солнечному облучению, называется фото-
дерматитами. Одним из примеров такого дерматита может
выступать фотодерматит, вызванный приемом лекарствен-
ных средств.

Фотодерматозы, вызванные приемом лекарств, можно
разделить на две категории: фототоксические и фотоаллер-
гические реакции [1, 2]. И то, и другое требует местного или
системного сенсибилизатора и воздействия ультрафиоле-
тового излучения (УФИ), но механизмы, посредством ко-
торых эти процессы вызывают дерматит, отличаются [3, 4].
Воздействие спектра УФИ приводит к образованию свобод-
ных радикалов (фототоксическая реакция) или превращает
структуру лекарственного средства в форму, вызывающую
иммунный ответ (фотоаллергическая реакция). Оба типа
реакций связаны с наличием в организме химического ве-
щества (фотосенсибилизатора), который способен повы-
шать чувствительность кожи к УФИ. Свойствами фотосен-
сибилизаторов обладает ряд лекарственных препаратов:
антибиотики, нестероидные противовоспалительные пре-

параты, диуретики, нейролептики, ретиноиды, антиарит-
мические препараты [5–7]. Диагноз основывается на факте
приема препарата, характере высыпаний и воздействия
солнечных лучей на кожные покровы [8].

Дерматологические осложнения на фоне приема кардио-
логических препаратов встречаются часто. Так, заболевае-
мость в популяции пациентов при длительном применении
антиаритмического препарата амиодарон достигает почти
75% по разным данным [9]. Амиодарон используется
врачами более 50 лет и часто является единственным пре-
паратом выбора. Показаниями к применению препарата яв-
ляются желудочковые аритмии, включая желудочковую та-
хикардию и фибрилляцию желудочков, наджелудочковые
пароксизмальные тахикардии, мерцательная аритмия (фиб-
рилляция предсердий) и трепетание предсердий, а также
лечение нарушений ритма у пациентов с ишемической бо-
лезнью сердца и/или нарушениями функции левого желу-
дочка.

Основными изменениями кожи, вызванными амиодаро-
ном, являются фототоксические реакции и гиперпигмента-
ция. В специальной литературе встречается много статей,
в которых описывается развитие кожных высыпаний, ко-
торые развиваются на фоне приема амиодарона. Так, V. Bon-
gard и соавт. (2006 г.) описали 98 случаев развития харак-
терной гиперпигментации у пациентов, получавших
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Аннотация
Фотодерматиты, вызванные применением лекарственных препаратов, являются важной и актуальной проблемой в практике врачей. Это связано
с тем, что вызывать развитие фотодерматитов может целый ряд широко используемых в медицине лекарственных средств – антибиотики и суль-
фаниламиды, нестероидные противовоспалительные препараты, противоопухолевые препараты, диуретики, гипотензивные и антиаритмические
препараты, антидиабетические и психиатрические средства, третиноин и изотретиноин, а также некоторые другие. Фотодерматиты, вызванные
применением лекарственных средств, протекают по типу фототоксических реакций. Лекарственные вещества в данной ситуации в коже могут иг-
рать роль фотосенсибилизатора. Патомеханизм развития фототоксических реакций основан на накоплении в коже вещества, которое обладает
свойствами фотосенсибилизатора, и одновременного воздействия на кожу солнечного излучения. Фотосенсибилизатор, повышая чувствительность
кожи к видимой или ультрафиолетовой части спектра, приводит к развитию высыпаний. В своей статье мы описали случай 64-летнего пациента,
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Abstract
Drug-induced photodermatitis is an important problem in a doctor's practice. This is due to the fact that a number of drugs widely used in medicine can cause
the development of photodermatitis - antibiotics and sulfonamides, non-steroidal anti-inflammatory drugs, antineoplastic drugs, diuretics, antihypertensive and
antiarrhythmic drugs, antidiabetic and psychiatric drugs, tretinoin and isotretinoin, as well as some others. Drug-induced photodermatitis proceeds as phototoxic
reactions. In this situation, medicinal substances in the skin can act as a photosensitizer. The pathological mechanism of development of phototoxic reactions
involves both an accumulation in the skin of a substance that possess effect of a photosensitizer and the simultaneous effect of solar radiation on the skin. The
photosensitizer causes rashes by increasing skin sensitivity to visible or ultraviolet part of the spectrum. This article describes the case of a 64-year-old patient
who developed photodermatitis while taking amiodarone for a long time.
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длительное время амиодарон [10]. В исследовании, прово-
дившемся с марта 1994 по апрель 1997 г., A. Ammoury и
соавт. (2008 г.) описали случай 64-летнего мужчины с III фо-
тотипом кожи, который жаловался на появление гиперпиг-
ментации серовато-голубого цвета на коже, медленно раз-
вивающейся на фоне инсоляции. При этом больной
принимал амиодарон в течение 4 лет (кумулятивная доза
277 г). Субъективные ощущения отсутствовали. Авторы
пришли к выводу, что гиперпигментация на фоне приема
амиодарона развивается в связи с накоплением в коже
амиодарона [11]. S. Yones и соавт. (2005 г.) также описали
случай пациентки, у которой на фоне приема амиодарона
развились фотосенсибилизация кожи и высыпания серо-
вато-синеватого цвета на коже. После отмены препарата
кожная симптоматика медленно редуцировалась (в течение
2 лет) [12]. Также N. Shah и соавт. в 2004 г. описали случай
развития фотодерматита в периоральной области у 74-лет-
него европейца, принимавшего амиодарон [13]. После от-
мены препарата и замены его на другой антиаритмический
препарат высыпания в периоральной области начали мед-
ленно разрешаться.

Клиническая картина фотодерматита, вызываемого
амиодароном, представлена очагами гиперпигментации го-
лубовато-серого цвета на открытых участках кожного по-
крова, чаще всего на коже лица. Субъективные ощущения
обычно отсутствуют. Изменения кожи обычно происходят
после по крайней мере 4 мес терапии и при минимальной
кумулятивной дозе, которая составляет 40 г [14]. Очаги
имеют типичный эритематозный или экзематозный вид,
возникают на участках, подверженных воздействию сол-
нечного света, обычно на руках, лице и шее, могут сопро-
вождаться зудом. Высыпания менее заметны на подбородке,
нижней губе и за ушами [8]. Симптомы начинаются через
несколько минут после воздействия солнечного света, про-
должаются до 24 ч и обычно проходят примерно через 48 ч,

но в некоторых случаях они сохраняются до 72 ч. Фототок-
сические и фотоаллергические реакции могут возникнуть
даже через несколько месяцев после отмены амиодарона из-
за его длительного времени элиминации, которое в среднем
занимает 35–40 дней.

Гиперпигментация кожи является еще одним важным по-
бочным эффектом, затрагивающим 4–9% пациентов, при-
нимающих амиодарон [15]. В отличие от фототоксических
реакций, которые не зависят от типа кожи, гиперпигмента-
ция обычно возникает у пациентов с I фототипом кожи [14].
У этих пациентов длительная терапия амиодароном приво-
дит к характерным сине-серым обесцвечиваниям, располо-
женным в основном на лице, ушах и ладонях рук.

Гиперпигментация обычно происходит через 20 мес в
режиме лечения амиодароном, а иногда и после более
длительных периодов времени [16]. Дозы применяемого
препарата выше у пациентов с гиперпигментацией (400–
800 мг/сут) по сравнению с пациентами, у которых наблю-
дается только фототоксическая реакция. Минимальная
накопленная доза составляет около 160 г [14]. Изменения
имеют сине-серое окрашивание, но у 10% пациентов про-
исходит желто-коричневая пигментация. Прекращение
приема препарата обычно вызывает постепенное умень-
шение симптомов [17]. Полная ремиссия обычно дости-
гается через несколько месяцев или даже несколько лет,
что является следствием медленного выведения амиода-
рона и его метаболитов из тканей.

Дифференцировать фотодерматит, вызванный приемом
лекарственного препарата, необходимо с токсидермией,
простым и аллергическим контактным дерматитом, солнеч-
ным дерматитом, а также дискоидной красной волчанкой.
Основой терапии являются отмена препарата и восстанов-
ление липидных слоев кожи. Также назначаются местный
глюкокортикостероид средней силы и интенсивное солнце-
защитное средство (SPF 50+) [8].

Клинический случай. К нам обратился 64-летний паци-
ент с жалобами на высыпания на лице. Субъективные ощу-
щения отсутствовали. Со слов больного, высыпания появи-
лись в начале лета и усиливались с течением времени,
пациент же рассматривал их как загар. Однако в осенние
месяцы цвет высыпаний не изменился, в связи с чем боль-
ной обратился на прием к врачу-дерматологу. Среди сопут-
ствующих заболеваний отмечались гипертоническая бо-
лезнь, ишемическая болезнь сердца, хроническая сердечная
недостаточность, инфаркт миокарда, мерцательная арит-
мия. При сборе анамнеза обратил на себя внимание тот
факт, что пациент принимает Кордарон (амиодарон 600 мг)
по поводу мерцательной аритмии около 2 лет.

При осмотре на коже лица имеются пятна голубовато-се-
рого цвета с нечеткой границей (см. рисунок). Очаги лока-
лизованы в области лба, щек и носа. В области подбородка,
губ и височных областях высыпания были менее выражены.
Субъективные жалобы отсутствовали.

Пациенту рекомендовано обратиться к кардиологу для
коррекции терапии. Также назначены депигментирующий
крем и солнцезащитное средство при выходе на открытые
пространства. Повторная консультация назначена через 
3 мес после коррекции кардиологической терапии.

Проблема фотодерматозов становится особенно акту-
альна в весенне-летний период, в частности у пациентов
старшей возрастной группы. Фотореакции на лекарствен-
ные препараты весьма распространены, и кардиологические
препараты не являются исключением. Осложнения длитель-
ной терапии амиодароном вынуждают лечащего врача ин-
формировать пациента обо всех возможных побочных ре-
акциях, методах их предотвращения и необходимости
консультации специалиста при появлении симптомов.
Любой врач, к которому обратился пациент с поврежде-
ниями кожи, вторичными по отношению к амиодарону, дол-
жен знать о рисках прекращения лечения, поскольку это

Клиническая картина фотодерматита, развившегося на фоне
приема препарата амиодарон.
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может усугубить степень аритмии и даже привести к вне-
запной остановке сердца. Сотрудничество между кардиоло-
гами и дерматологами, несомненно, обеспечит принятие оп-
тимальных решений для проведения безопасной терапии и
уменьшения побочных эффектов лекарственных средств.
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