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Цель  – изучение терапевтической эффективно-
сти никотинамида при лечении больных с ранни-
ми стадиями Т-клеточных злокачественных лим-
фом и крупнобляшечным парапсориазом.

Материал и методы. Проведено лечение 12 па-
циентов с эритематозной стадией грибовидного 
микоза и  14  – с  крупнобляшечным парапсори-
азом. Никотинамид назначали по 15 мг 2 раза 
в день в течение 2 недель. Курсы повторяли 4–5 
раз в  год. Одновременно проводилась местная 
терапия.

Результаты. Выявлены высокий терапевти-
ческий эффект и  хорошая переносимость ни-
котинамида при ранней стадии грибовидного 

микоза и  крупнобляшечном парапсориазе. 
Стойкая ремиссия была достигнута у  1 пациент-
ки с  Т-клеточной злокачественной лимфомой 
и  у  12  – с  крупнобляшечным парапсориазом; 
значительное улучшение состояния – у 8 и 2 со-
ответственно.

Заключение. Наши наблюдения позволяют 
рекомендовать никотинамид для практическо-
го применения в  комплексной терапии круп-
нобляшечного парапсориаза и  ранних стадий 
Т-клеточных злокачественных лимфом.

Ключевые слова: Т-клеточные злокачественные 
лимфомы, крупнобляшечный парапсориаз, нико-
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В дерматологической практике сохраня-
ется актуальность проблемы лечения 
ранних форм Т-клеточных злокачествен-
ных лимфом кожи (ТЗЛК) и крупнобля-

шечного парапсориаза, который иногда является 
предшественником ТЗЛК [1, 2, 3]. Известно, что 
применение химиотерапии чаще приводит к бо-
лее серьезным осложнениям, чем к  значимому 
терапевтическому эффекту [4]. Согласно совре-
менным представлениям, на ранней стадии ТЗЛК 
терапия может быть ограничена наружными 
препаратами [5].

Ранее никотиновая кислота и  никотина-
мид применялись при крупнобляшечном 

парапсориазе для улучшения микроциркуляции. 
В  последние годы эти препараты используются 
в  терапии лимфом. В  отличие от никотиновой 
кислоты никотинамид не оказывает выражен-
ного сосудорасширяющего действия, при его 
применении отсутствуют покраснения кожных 
покровов и  ощущения приливов крови к  голо-
ве. Никотинамид рассматривается как средство, 
восстанавливающее дезоксирибонуклеиновую 
кислоту после ультрафиолетового облучения, 
а  также энергообмен в  клетках после воздейст-
вия мышьяком. Никотинамид применяется 
в  терапии лимфом как средство, предупрежда-
ющее озлокачествление [6, 7]. Его использование 
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противопоказано при ишемической болезни 
сердца и артериальной гипертонии.

Целью нашего исследования было изучение 
терапевтического эффекта никотинамида при 
лечении больных с  ТЗЛК и  крупнобляшечным 
парапсориазом.

Материал и методы
Под нашим наблюдением находились 26 пациен-
тов: у 12 из них диагностирована эритематозная 
стадия грибовидного микоза (наиболее распро-
страненная ТЗЛК), у 14 – крупнобляшечный па-
рапсориаз.

У больных с  грибовидным микозом в  кли-
нической картине был выражен полиморфизм. 
На туловище, разгибательных поверхностях 
конечностей локализовались желтовато-розо-
вые или синюшно-багровые пятна от 2 до 18 см 
в  диаметре. Они отличались легким сероватым 
шелушением и сопровождались сильным зудом, 
который может предшествовать высыпаниям. 
У  9  пациентов отмечено небольшое увеличение 
лимфатических узлов, самостоятельно не заме-
ченное.

У пациентов с  крупнобляшечным парапсо-
риазом наблюдались высыпания на внутренней 
поверхности предплечий, плеч, бедер, в  обла-
сти живота, на боковых поверхностях тулови-
ща. Высыпания были представлены крупными 
пятнами, незначительно инфильтрированными 
бляшками размером от  3 до  10  см в  диаметре. 
Цвет очагов – преимущественно красновато-ко-
ричневый, границы нечеткие, очертания окру-
глые либо овальные. Субъективные ощущения 
отсутствовали.

Оценка эффективности терапии зависела от 
динамики кожного процесса:
• полное разрешение процесса – стойкая ремис-

сия, отсутствие обострений ТЗЛК или при-
знаков трансформации бляшечного псориаза 
в ТЗЛК в течение 6 месяцев;

• значительное улучшение – отсутствие свежих 
высыпаний, уменьшение размеров лимфати-
ческих узлов, значительное сокращение или 
исчезновение их роста;

• улучшение  – отсутствие свежих высыпаний, 
некоторое уменьшение зуда;

• без эффекта – отсутствие положительной ди-
намики процесса после проведенной терапии;

• экзацербация – ухудшение состояния на фоне 
терапии при воздействии стресса или при-
чинно-значимого фактора.
Тактика ведения пациентов с  ТЗЛК или 

крупнобляшечным парапсориазом строилась 

по принципу постоянного лечения на фоне ди-
намического наблюдения. Общая терапия вклю-
чала никотинамид 15 мг 2 раза в день в течение 
2  недель (курсы повторялись 4–5  раз в  год). 
Препарат не применяли при наличии хрони-
ческой ишемической болезни сердца и  артери-
альной гипертонии. При усилении зуда местно 
назначали клобетазол в  виде крема или мази 
1–2 раза в день в течение 7–14 дней с последую-
щим переходом на увлажняющие и смягчающие 
наружные средства. При необходимости через 
5–14  дней наружной нестероидной терапии на-
значали соответствующую лекарственную фор-
му метилпреднизолона ацепоната (эмульсию  – 
на лицо, крем – на шею и предплечья, мазь – на 
другие участки) длительностью до 21  дня. 
Далее  – по достижении стабилизации процес-
са  – использовали увлажняющие, смягчающие 
наружные средства, а в отсутствие эффекта либо 
при недостаточно высоком терапевтическом эф-
фекте назначали гидрокортизона бутират, кото-
рый применяли не более 10 дней.

Пациентам предлагали придерживаться стро-
гой гипоаллергенной диеты с достаточным коли-
чеством животного белка. Курильщикам было 
рекомендовано по возможности прекратить или 
ограничить курение.

Результаты и обсуждение
Все пациенты переносили лечение хорошо, по-
бочных реакций и  нежелательных эффектов не 
зарегистрировано. В течение 1 года последующего 
наблюдения ни в  одном случае гистологическая 
картина не менялась, не отмечено ухудшения ла-
бораторных показателей. После проведенного ле-
чения были получены следующие результаты:
• стойкая ремиссия была достигнута у 1 паци-

ентки с ТЗЛК и у 12 – с крупнобляшечным па-
рапсориазом;

• значительное улучшение состояния  – у  8  па-
циентов с ТЗЛК и у 2 с крупнобляшечным па-
рапсориазом;

• улучшение отмечено у 1 пациента;
• отсутствие эффекта – у 1 больного;
• экзацербация процесса зафиксирована у 1 па-

циента, которому в  дальнейшем была прове-
дена фототерапия узковолновыми лучами 
с длиной волны 311 нм.
Наши наблюдения свидетельствуют о доволь-

но высоком терапевтическом эффекте и хорошей 
переносимости никотинамида. Препарат нор-
мализует микроциркуляцию и  обладает проти-
воопухолевым свойством, что особенно важно 
при ранних стадиях ТЗЛК и  крупнобляшечного 
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парапсориаза. Наблюдение за пациентами в тече-
ние 1 года не выявило каких-либо клинических, 
гистологических, лабораторных признаков ухуд-
шения состояния.

Заключение
Полученные результаты использования ни-
котинамида в  комплексной терапии ТЗЛК 

и  крупнобляшечного парапсориаза позволяют 
рекомендовать препарат для практического при-
менения. Перспективным представляется его 
дальнейшее изучение. 
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Branch2Aim: To assess clinical efficacy of nicotinamide in 

the treatment of patients with early stages of ma-
lignant T-cell skin lymphomas and large-plaque 
parapsoriasis.

Materials and methods: 12 patients with ery-
thematous stage of mycosis fungoides and 14 pa-
tients with large-plaque parapsoriasis were trea ted 
by nicotinamide 15 mg twice daily during 2 weeks. 
Treatment cycles were repeated 4–5 times per year; 
topical therapy was also administrated.

Results: Nicotinamide demonstrated high thera-
peutic effect and good tolerability in patients with 

early stage of mycosis fungoides and large-plaque 
parapsoriasis. Stable remission was achieved in 
1  woman with malignant T-cell lymphoma and 
12  patients with large-plaque parapsoriasis; sig-
nificant clinical improvement was shown in 8 and 
12 patients, respectively.

Conclusion: Thus, nicotinamide is recommen-
ded for comprehensive treatment of large-plaque 
parapsoriasis and early stages of mycosis fungoi-
des. 
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