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ДЕРМАТОЛОГІЯОГЛЯД

Атопічний дерматит (АД) – це  неін-
фекційне хронічне запальне захворю-
вання, що характеризується запаленням, 
сухістю, почервонінням шкіри та свер-
бінням. Більшість пацієнтів добре від-
повідають на лікування емолієнтами. 
Традиційно ТКС застосовувались у разі 
загострень з відміною після досягнення 
контролю симптомів, проте на сьогодні 
існують докази більшої ефективності 
проактивного підходу. Відповідно до на-
станов у періоди загострення рекомен-
дується застосовувати сильні ТКС із по-
дальшим переходом на підтримувальну 
терапію більш слабкими препаратами. 
Дослідження свідчать, що після 1-12 тиж 
лікування ТКС значного полегшення 
досягають до 100% пацієнтів. Застосу-
вання сильних ТКС 2 р/добу порівняно 
з 1 р/добу значно зменшує кількість за-
гострень у дорослих і дітей.

Систематичний огляд рандомізо-
ван и х кон т рол ьован и х досл і д жен ь 
(РК Д) продемонстрував,  що в  паці-
єнтів з  А Д ТКС за  умови на лежного 
використання не спричиняють стон-
шення шкіри та не пригнічують гіпо-
таламо-гіпофізарно-надниркову вісь, 
хоча більшість цих досліджень були 
нетривалими.

Вітиліго – набутий пігментний розлад, 
пов’язаний з руйнуванням меланоцитів. 
Метааналіз і низка окремих РКД пока-
зали, що ТКС III класу є ефективними 
порівняно з плацебо в лікуванні гене-
ралізованого або локалізованого віти-
ліго. Також існують докази, що в пацієн-
тів із цим захворюванням клобетазолу 
пропіонат за ефективністю еквівалент-
ний такролімусу. В усіх дослідженнях 
із застосуванням ТКС при вітиліго спо-
стерігали побічні ефекти, найчастіше 
атрофію, телеангіектазії, гіпертрихоз 
та акнеїформні папули.

Псоріаз. ТКС широко застосовуються 
для лікування легкого і помірно тяж-
кого псоріазу (скальпу та інших ділянок 
шкіри). ТКС III та  IV класу дозволя-
ють ефективно досягати ремісії, проте 
препарати IV класу є ефективнішими. 
Оптимальні частота нанесення ТКС (1 чи  
2 р/добу) та  т ри ва л іст ь л і к у ван н я 
не встановлені. Для зменшення локаль-
них і системних побічних ефектів дозу 
ТКС слід поступово зменшувати про-
тягом підтримувальної фази лікування. 
Найбільш ефективною лікарською фор-
мою ТКС при псоріазі є мазь. У пацієн-
тів із псоріазом скальпу ТКС є першою 
лінією терапії.

Плаский лишай (ПЛ) – хронічний за-
пальний дерматоз, асоційований з по-
рушенням клітинно-опосередкованого 
імунітету. У багатьох пацієнтів шкірні 
вогнища дуже сверблять і потребують ін-
тенсивного лікування. ТКС традиційно 
застосовуються як перша лінія терапії 
ПЛ шкіри та ротової порожнини. Немає 
доказів стосовно того, що топічні інгібі-
тори кальциневрину є ефективнішими 
за ТКС.

Грибоподібний мікоз (ГМ) – це най-
частіша форма Т-клітинної лімфоми 
шкіри (приблизно 60% випадків). Чис-
ленні дослідження і систематичні огляди 
підтверджують ефективність ТКС при 
цьому захворюванні. ТКС застосову-
ються для лікування переважно бляшко-
вої стадії ГМ.

Бульозний пемфігоїд – набутий ауто-
імунний дерматоз, що характеризується 
продукцією аутоантитіл проти компонен-
тів базальної мембрани шкіри. Результати 
РКД свідчать про ефективність та безпеку 
ТКС при легких та обмежених формах за-
хворювання.

Саркоїдоз – це гранульоматозна хво-
роба з  мультисистемним ураженням. 
Топічні сильні ТКС (з  оклюзивними 
пов’язками або без таких) успішно засто-
совують при локалізованому саркоїдозі 
шкіри.

Хронічна екзема кистей (ЕК) – одна 
з  найпоширеніших патологій шкіри, 
з якою стикаються дерматологи та сі-
мейні лікарі. Наявні РКД свідчать на ко-
ристь застосування ТКС, проте опти-
мальний режим лікування (постійне 
або інтермітуюче нанесення) не вста-
новлений. Слід зазначити, що при ЕК 
емолієнти не мають стероїдзберігаючого 
ефекту. Топічні інгібітори кальцинев
рину не є більш ефективними порівняно 
з ТКС.

Інші патологічні стани. Результати РКД 
показали, що сильні ТКС за мінімальної 
тривалості застосування 3 міс є ефектив-
ніші за плацебо в лікуванні вогнищевого 
облисіння. Вірогідна відповідь є найви-
щою в пацієнтів віком від 3 до 10 років.

ТКС є ефективними в полегшенні ано-
генітального свербіння, проте вони мо-
жуть маскувати злоякісні новоутворення 
та інші захворювання, що спричиняють 
цей симптом.

ТКС вважають першою лінією тера-
пії себорейного дерматиту. За результа-
тами досліджень, ТКС є ефективнішими 
за плацебо в лікуванні легкого та помірно 
тяжкого захворювання.

Застосування ТКС у період вагітності 
та  лактації. Жінки із  захворюваннями 
шкіри часто потребують призначення 
ТКС протягом вагітності. Наявні докази 
свідчать на користь застосування слабких 
та помірної сили ТКС замість сильних 
і дуже сильних ТКС для зменшення по-
тенційного ризику затримки росту плода. 
Слабкі ТКС і ТКС помірної сили, засто-
совані під час вагітності, не підвищують 
ризик вроджених орофаціальних дефектів, 
передчасних пологів, затримки росту або 
смерті плода. Сильні та дуже сильні ТКС 
можна призначати лише як другу лінію те-
рапії та нетривало. При застосуванні силь-
них ТКС необхідним є більш ретельний 
акушерський нагляд, оскільки ці препа-
рати підвищують імовірність народження 
дитини з низькою вагою. Ризик побічних 
ефектів ТКС підвищується при їх застосу-
ванні на ділянках шкіри з високою абсорб-
ційною здатністю (геніталії, повіки, шкірні 
складки). Сучасні ліпофільні ТКС, як-от 
флутиказону пропіонат, характеризуються 
добрим терапевтичним індексом і теоре-
тично асоціюються зі зниженим ризиком 
народження дитини з низькою вагою.

Підготував Олексій Терещенко

Починаючи з 1950-х років топічні кортикостероїди (ТКС) стали найбільш застосовуваними 
дерматологічними препаратами. ТКС є основою лікування багатьох захворювань шкіри  
та за умови належного використання характеризуються високою ефективністю і безпекою.  
У цьому огляді представлено останні докази щодо призначення ТКС при основних показаннях  
(Das A., Panda S. et al. Use of Topical Corticosteroids in Dermatology:  
An Evidence-based Approach. In J Dermatol. 2017 May-Jun; 62 (3): 237-250).

Топічні кортикостероїди в практиці сімейного лікаря: 
доказовий підхід

ЗУ

Небажані події Клобетазону 17-
бутират1

Флутиказону 
пропіонат2

Бетаметазону 17-
валерат3

Клобетазолу 
пропіонат4

Локальні небажані події

Пустульозний псоріаз - Дуже рідко

Стоншення/зморшкуватість/сухість
шкіри - Дуже рідко

Свербіж Дуже рідко Часто/нечасто* Часто

Атрофія шкіри Дуже рідко Нечасто

Лольний біль або печіння Дуже рідко Часто/нечасто† Часто

Стрії - Дуже рідко Нечасто

Телеангіектазії - Дуже рідко Нечасто

Висип Дуже рідко

Зміни пігментації Дуже рідко

Гіпертрихоз Дуже рідко

Дерматит (звичайний або 
алергічний контактний) Дуже рідко

Еритема Дуже рідко

Кропив’янка Дуже рідко

Системні небажані події

Пригнічення гіпоталамо-
гіпофізарно-надниркової вісі Дуже рідко

Синдром Кушинга Дуже рідко

Підвищення чутливість Дуже рідко

Опортуністичні інфекції Дуже рідко

-
Часто (≥ 1/100 та < 1/10), нечасто (≥ 1/1000 та < 1/100 ), дуже рідко (< 1/10 000). *Крем і мазь - часто, лосьйон - нечасто ; † крем і мазь - нечасто, лосьйон - часто .
1. Clobetasone 17 - butyrate(topical) − Global Datasheet, Stiefel , January 2011; 2. Fluticasone Propionate (topical) − Global Datasheet, Stiefel , February 2011; 3. Betamethasone 17
valerate (topical) − Global Datasheet, Stiefel , September 2013; 4. Clobetasol propionate (topical) − Global Datasheet, Stiefel , August 2013.

*На додаток до топічної терапії у разі контрольованого захворювання.
NICE Clinical Guideline 153. 2012. Available at http://www.nice.org.uk/guidance/cg153. Accessed August 2016.

Самостійний 
догляд

Застосовувати емолієнти 
за потребою (напр., для 
зменшення свербежу) та 
як заміну мила 

Наносити емолієнт до
 нанесення
протипсоріатичних 
засобів (зачекати 30 хв)1-ша лінія

2-га лінія*

3-тя лінія*
Системна 
біологічна 

терапія

Топічна терапія

Фототерапія УФ-, PUVA-терапія

Циклоспорин,
метотрексат, ацитретинСистемна небіологічна терапія

Адалімумаб, 
етанерцепт, 
устекінумаб, 
інфліксимаб

Кортикостероїди,
аналоги вітаміну D, 

дитранол, дьоготь 

Порада пацієнтам: для зменшення симптомів емолієнти можна застосовувати необмежено за потребою

Пацієнтам рекомендовано :

1. NICE. Eczema – atopic. Clinical Knowledge Summaries 2015; http://cks.nice.org.uk/eczema-atopic. Accessed September 2016; 2. Luger TA. JEADV 2011; 25:251–258

Самостійний 
догляд

Пацієнтам рекомендовано :

Не розчісувати шкіру

Уникати відомих тригенів 
(напр., мила, детергентів)
Застосовувати 
емолієнти

Не використовувати
методи нетрадиційної 
медицини

Примітка: якщо АД не 
контролюється, 

пацієнту необхідно 
звернутися до лікаря 
для зміни терапії або 

перегляду діагнозу

Порада пацієнтам: коротко підстригати нігті для зменшення пошкодження від розчісування 

Тяжкий
/ персисту-

ючий АД

Помірно тяжкий 
/ рецидивуючий АД

Легкий
/ транзиторний АД

Профілактика загострень
/ підтримувальна терапія

Сильні ТКС, системна
терапія, ТІК, фототерапія,

емолієнти

ТКС помірної сили,
седативні АГП, ТІК, 

фототерапія, емолієнти

Слабкі ТКС, антисептики, 
неседативні АГП,

емолієнти

Емолієнти щодня, уникнення 
алергенів, елімінаційна дієта

(за необхідності)

*Сила може відрізнятись залежно від концентрації та лікарської форми.
†NICE. Eczema – atopic. Clinical Knowledge Summaries 2015; http://cks.nice.org.uk/eczema-atopic. Accessed September 2016.

Бетновейт  /Betnovate

(бетаметазону валерат 0,1%)

Дермовейт/Dermovate

(клобетазолу пропіонат 0,05%)

Кутівейт  /Cutivate

(флутиказону пропіонат 0,05%)

Eumovate

(клобетазону бутират 0,05%) 

Елоком /Elocon

(мометазону фуроат 0,1%)

Локоїд/Locoid

(гідрокортизону бутират 0,1%)

Гідрокортизон0,1–2,5%

Nerisone Forte

(дифлукортолону валерат)2

Synalar

(флуоцинолону ацетонід 0,025%)

Nerisone

(дифлукортону валерат 0,1%) 

Metosyn

(флуоцинонід0,05%)

Diprosone

(бетаметазону дипропіонат 0,05%)

Modrasone

(алклометазону дипропіонат 0,05%)

Haelan

(флудроксикортид 0,0125%)

Ultralanum Plain

(флуокортолон 0,25%)

Synalar 1 in 4 dilution

(флуоцинолону ацетонід 0,001%)

Силу ТКС обирають залежно від тяжкості захворювання та типу шкіри†

С
ил

а

Висока

Низька

IV Дуже сильні

III Сильні

I Слабкі

II Помірно сильні

Ключові бренди ТКС різної сили (британська класифікація)*

Настанови NICE рекомендують поетапний підхід
до лікування атопічного дерматиту 1,2

Настанови NICE рекомендують ТКС як базисну терапію псоріазу

Частота небажаних подій ТКС різної сили



www.health-ua.com
ОХОРОНА ЗДОРОВ’Я

ІНФОРМАЦІЯ

77

www.health-ua.com

ïîâíà âåðñ³ÿ âñ³õ íîìåð³â 

Ìåäè÷íî¿ ãàçåòè 

«Çäîðîâ’ÿ Óêðà¿íè»: 

çàãàëüíîòåðàïåâòè÷í³ 

òà âñ³ òåìàòè÷í³ íîìåðè

Íà íàøîìó ñàéò³ 

Аденоматозні та гіперпластичні 
поліпи шлунка: тактика 

ведення пацієнтів

Кардиологи – семейным 
врачам: что нужно 

знать и к чему стремиться 
в клинической практике?

Кандидат медицинских наук
 Елена Романова

Дерматологические признаки 
внутренних заболеваний

Доктор медицинских наук, профессор
Лидия Калюжная

33 000 примірників*

Здоров’я нації – добробут держави

* Загальний наклад із 15.08.2014. 

ISSN 2412-4451

Читайте на сторінці  62

   

  

   

  

№ 10 (431) травень  2018 р.
Передплатний індекс 35272 www.health-ua.com

Кандидат медичних наук
Валентина Чернова

Читайте на сторінці  18на сторінці  40
Читайте в рубриці Дерматологія


