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Резюме: В работе представлено описание редкой серьезной нежелательной реакции 
на фенобарбитал - фотосенситивность. Реакция возникла у ребенка в возрасте 1 года,  
принимавшего ибупрофен. После проведенного лечения пациент был выписан из больницы 
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Принято считать, что специфическая 
противоэпилептическая терапия синтетиче-
скими препаратами берет начало с момента 
введения в 1912 г. в клиническую практику 
фенобарбитала, который с тех пор смог со-
хранить свои позиции. 

Эффективность фенобарбитала обуслов-
лена  широким спектром противосудорож-
ной активности, а основным показанием к 
его применению являются генерализиро-
ванные клонико-тонические судороги. Кро-
ме того, он с успехом используется при фо-
кальной эпилепсии.

Однако в некоторых случаях врачи и па-
циенты вынуждены прерывать лечение фе-
нобарбиталом из-за развития нежелатель-

ных реакций (НР), о разнообразии, часто-
те и тяжести которых за более чем 100-лет-
нюю историю его применения сложилось до-
статочно полное представление [1].

Среди наиболее редких нежелательных 
реакций (НР) на фенобарбитал (0,13%), по 
данным ��A [2], являются фотосенситив-��A [2], являются фотосенситив- [2], являются фотосенситив-
ные реакции. 

Об их низкой эпизодичности говорит 
тот факт, что ни в отечественной литера-
туре, ни во многих иностранных источни-
ках эта НР даже не упоминается.

Фотосенситивность в общем понимании 
- любая аномально высокая, чрезмерная 
кожная реакция на инсоляцию от естествен-
ного или искусственного источника света, а 
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в более узком она подразделяется на фото-
токсические (более частые) и фотоаллерги-
ческие реакции.

Более 160 лекарственных средств (ЛС) 
обладают способностью повышать фотосен-
ситивность, из них тетрациклины, сульфона-
миды, тиазидные диуретики и фенотиазины 
способны вызывать оба типа реакций [3].

Фототоксичность включает в себя сол-
нечные ожоги (фототравматические реак-
ции), обусловленные избыточным облучени-
ем кожи и реакции, вызванные химическими 
фотосенсибилизаторами, в том числе и ЛС. 

Эти реакции в виде эритемы и отека в 
местах, подвергающихся инсоляции, могут 
возникнуть уже после первого приема «ви-
новного» препарата (хотя могут быть дозо-
зависимыми) и являются неиммунными по 
своей природе. 

В процессе развития эритема переходит 
в стойкую гиперпигментацию, как правило, 
с шелушением.

Механизм лекарственной фотосенси-
тизации

Попадая в организм и накапливаясь в 
коже, фотоактивные ЛС (или их метабо-
литы) могут действовать как хромофоры – 
субстанции, способные поглощать ультра-
фиолетовый спектр солнечного света и, под-
вергаясь при этом фотодеструкции с обра-
зованием свободных радикалов, оказывать 
повреждающий эффект. Биологическими 
целями фототоксических ЛС являются кле-
точные структуры кожи – мембраны, цито-
плазма, органеллы, ядро [4].

Фотоаллергические реакции  являются 
вариантом контактного дерматита.

Ультрафиолетовая часть солнечного 
спектра, реагируя с ЛС или его метаболи-
том, накопившимся в коже, индуцирует в 
них структурные изменения, превращаю-
щие их в гаптен, который затем образует 
с белком кожи гаптен-протеиновый ком-
плекс (полный антиген). Повторный при-
ем ЛС и инсоляция вызывают фотоаллер-
гическую  реакцию [5, 6].

Описание нежелательной реакции
Мы наблюдали фотосенситивную ре-

акцию у ребенка раннего возраста на фоне 
приема фенобарбитала.

Ребенок в возрасте 1 года поступил в от-
деление психоневрологии для детей млад-
шего возраста РДКБ 22.04.2015 с направ-
ляющим диагнозом инфантильные спазмы, 
синдром Веста.

Со слов матери известно, что ребенок 
родился весом 3550 г. и ростом 53 см при 

нормально протекавших беременности и ро-
дах и до 3-х месяцев развивался в соответ-
ствии с возрастом. 

При этом обращали на себя внимание 
указания на инсектную  аллергию у ре-
бенка, токсикодермическую реакцию на 
сироп ибупрофена и проявления атопиче-
ского дерматита в виде легкого покрасне-
ния щек и сухости кожи в подколенных 
ямках.

Начало заболевания мать ребенка свя-
зывает с прививкой в 3-х месячном возрас-
те поливалентной вакциной Пентаксим (ко-
клюш, дифтерия, столбняк, полиомиелит, 
гемофилюс), вскоре после которой появи-
лись сначала отведение головы, а затем ток-
сические спазмы.

После консультации в Японии в октябре 
2014 г. был выставлен диагноз синдрома Ве-
ста и проведена АКТГ-терапия с кратковре-
менным эффектом, а затем назначен депакин 
в дозе 100 мг 2 раза в день.

В отделении РДКБ было продолжено 
лечение депакином, но в более высокой дозе 
– по 200 мг 2 раза в день, а в связи с гене-
рализованным характером судорог с 14 мая 
2015 г. был добавлен фенобарбитал по 25 мг 
3 раза в день.

26 мая с 12 до 13 часов ребенок подверг-
ся инсоляции. В этот период мощность сол-
нечного излучения была на 50% выше, чем в 
остальное время дня. 

На следующий день в местах, обращен-
ных к солнцу (правая щека, обе кисти и ниж-
няя треть правой голени) появилась яркая ги-
перемия с незначительным отеком и четки-
ми границами, поднялась температура до 38°. 

Эти изменения напоминали солнечный 
ожог (рис. 1).

Был выставлен диагноз фотодерматоз, 
ассоциированный с фенобарбиталом, и в 
рамках терапии был отменен прием фено-
барбитала и исключена инсоляция. С учетом 
длительного периода выведения фенобарби-
тала (29-80 часов) у детей раннего возрас-
та и рН-зависимого характера элиминации 
проводилось ощелачивание  мочи 5% рас-
твором гидрокарбоната натрия для ускоре-
ния экскреции неметаболизированной фрак-
ции препарата. 

Изначально, не будучи уверенными в 
типе фотосенситивной реакции, применяли 
также дексаметазон и супрастин.

Температура нормализовалась на 3-й 
день, а гиперемия в облученных местах 
вскоре перешла в стойкую пигментацию (без 
шелушения и зуда), сохранившуюся вплоть 
до выписки ребенка через месяц.
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Обсуждение
Диагноз фотосенситивной реакции на 

фенобарбитал не вызывает сомнений, одна-
ко несколько сложнее было решить вопрос о 
ее характере (патогенезе), т.е. какая из 2-х 
ее разновидностей - фототоксическая  или 
фотоаллергическая - наблюдались в приве-
денном клиническом случае. 

Необходим отметить очень интересную, 
и ранее не упоминавшуюся в специальной 
литературе фармакокинетическую особен-
ность фенобарбитала – его способность на-
капливаться в коже в виде основного веще-
ства или метаболитов и играть роль фото-
сенсибилизаторов – веществ, способных под 
влиянием ультрафиолета индуцировать из-
менения в биологических структурах кожи.

С одной стороны, с учетом особенно-
стей ребенка – выявление основного забо-
левания после вакцинации (иммунологиче-
ская «встряска») и отягощенного аллерголо-
гического анамнеза – склонности к кожной 

атопии (атопический дерматит, инсектная 
аллергия, токсикодермия на сироп ибупро-
фена) можно сделать вывод, что здесь мог-
ла иметь место фотосенситивная реакция 
на фенобарбитал иммунологического типа, 
т.е. кожа ребенка  была предрасположена  к 
еще одной аллергической реакции, на этот 
раз связанной с инсоляцией (фотоаллерги-
ческая реакция).

С другой стороны, есть веские аргумен-
ты в пользу фототоксического типа фото-
сенсибилизации у данного ребенка и не 
только потому, что этот тип реакции встре-
чается чаще.

Во-первых, это характер кожных вы-
сыпаний, которые напоминали солнечный 
ожог, в то время как при фотоаллергиче-
ской реакции сыпь часто полиморфна – ве-
зикулярная, геморрагическая, буллезная, 
уртикарная, экзематозная и такого рода 
сыпь тем более следовало бы ожидать, учи-
тывая, что у ребенка имеются проявления 
атопического дерматита.

Во-вторых, эритематозные изменения 
ограничивались местами, подвергающихся 
облучению, за пределами которых не было 
других элементов, как это обычно бывает 
при фотоаллергических реакциях.

В-третьих, эритема в процессе своего 
развития перешла (как это и положено при 
«загаре») в стойкую пигментацию, сохра-
нившуюся на всем протяжении пребывания 
ребенка в отделении.

Кроме того, известно [5], что ибупро-
фен (который ранее применялся у ребенка с 
жаропонижающей целью) относится к чис-
лу фототоксических ЛС, а склонность к фо-
тосенсибилизации может сохраняться в те-
чение нескольких месяцев после окончания  
приема.

 Таким образом, в приведенном клини-
ческом случае имело место последователь-
ное применение двух фотоактивных ЛС и 
предварительное введение ибупрофена по-
высило вероятность возникновения фото-
токсической реакции при последующем ис-
пользовании фенобарбитала.
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Рис. 1. Фотосенситизация фенобарбиталом
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