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Согласно статистическим данным АД явля�
ется одной из ведущих причин инвалидизации
детей (например, в Донецкой области доля АД в
структуре детской инвалидности по дерматоло�
гическим заболеваниям составляет 60%). Кроме
того, в последние годы число случаев развития
заболевания у детей неуклонно возрастает.
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– Атопический дерматит – наследственно
обусловленное хроническое рецидивирующее
аллергическое заболевание. Проявлению ге�
нетической предрасположенности способ�
ствует все возрастающая нагрузка со стороны
экзогенных факторов, что и сказывается на
росте заболеваемости. Вместе с тем с по�
мощью современных косметических и лекар�
ственных средств можно предотвратить реали�
зацию этой предрасположенности, уменьшить

тяжесть обострения, контролировать течение
болезни. Необходимо учитывать, что правиль�
ный подход к лечению АД у ребенка позволяет
добиться стойкой многолетней ремиссии,
а иногда и клинического выздоровления, в то
время как ошибки в терапии приводят к серьез�
ным последствиям (вплоть до инвалидизации
пациента).

Согласно исследованиям, проведенным за�
рубежными специалистами, у 40% детей с ато�
пическими проявлениями длительностью до
2 лет организм не сенсибилизирован. Если пра�
вильно построить программу ведения пациен�
та, вполне реально предупредить специфичес�
кую сенсибилизацию, которая и приводит к ре�
цидивирующему иммунозависимому процессу.

Современная концепция ведения пациен�
тов с АД включает своевременное выявление и
элиминацию триггерных факторов, обязатель�
ный ежедневный уход за кожей ребенка (очи�
щение, увлажнение, смягчение, защиту). На�
значение системной терапии целесообразно
в случае генерализованного процесса; при бо�
лее легких поражениях рациональным являет�
ся назначение местных средств. Важный ас�
пект терапии АД состоит в том, что нужно
стремиться к назначению как можно меньше�
го количества медикаментов. 

Базисными препаратами, способными по�
влиять на течение и прогрессирование АД, яв�
ляются топические стероиды (ТС). При этом
в лечении детей на первый план выходит
вопрос безопасности. Так, сегодня хорошо из�
вестны многочисленные побочные эффекты

галогенизированных препаратов этой группы.
Неправильное применение ТС может привес�
ти к тому, что лечение повлечет серьезнейшие
изменения в организме, которые будут более
опасными для здоровья ребенка, чем сама
болезнь. 

В последнее время появилось новое поко�
ление ТС, не содержащих галогенов. Эти пре�
параты обладают высокой терапевтической
эффективностью при минимальном риске
развития побочных явлений, приближаясь по
последнему параметру к гидрокортизону. Од�
ним из ТС последнего поколения является
препарат Локоид, который содержит гидро�
кортизон, этерифицированный масляной кис�
лотой (гидрокортизона 17�бутират). Высокий
профиль безопасности позволяет использо�
вать Локоид в детской практике, в том числе
в качестве длительного курсового лечения при
хронических процессах. 

При назначении лечения крайне важно вы�
брать форму лекарственного средства, адекват�
ную морфологии сыпи и топографии процесса.
Ведь сама по себе основа препарата может об�
ладать немаловажными свойствами и оказы�
вать существенное влияние на абсорбцию дей�
ствующего вещества. Наличие разнообразных
лекарственных форм препарата Локоид позво�
ляет применять его при различном характере
патологического процесса, повышает удобство
использования пациентами и способствует вы�
сокой косметической приемлемости лечения.
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генной нагрузкой заболеваемость в 3 раза вы�
ше среднепопуляционной. Поэтому проблема
АД, часто дебютирующего в раннем детском
возрасте, является крайне актуальной и требу�
ет выбора одновременно эффективных и без�
опасных лекарственных средств.

Ведущее место в комплексном лечении АД
занимает наружная терапия. С ее помощью ре�
шается ряд важных проблем: подавляется вос�
паление, устраняется сухость кожи, улучшает�
ся ее барьерная функция, восстанавливается
поврежденный эпителий. Кроме того, приме�
нение наружных средств важно для осущест�
вления профилактики и лечения инфекцион�
ных поражений кожи. Согласно руководству
Американской академии дерматологии первая
линия терапии при АД включает применение
смягчающих средств, ТС, антигистаминных
препаратов, топических иммуномодуляторов. 

Вместе с тем даже при выраженном патоло�
гическом процессе интенсивное использова�
ние смягчающих и увлажняющих средств поз�
воляет значительно уменьшить потребность
в ТС. При лечении АД следует руководство�
ваться общим правилом: количество увлажня�
ющих средств должно в 10 раз превышать ко�
личество стероидов. Применение увлажняю�
щих средств не должно ограничиваться перио�
дом проявления симптомов. Ведь у больных
АД имеет место повышенная трансдермальная
потеря воды. Сухость кожи и ее повышенная
чувствительность к антигенам обусловлены
на метаболическом уровне: количественными
и качественными нарушениями синтеза
церамидов, которые являются основным
компонентом липидного эпидермального
барьера и служат межклеточным «цемен�
том», заполняющим пространство между
корнеоцитами; аномалиями метаболизма
жирных кислот – линолевой и линоленовой.
Кроме того, по сообщениям зарубежных авто�
ров, в коже больных АД функционирует мень�
шее количество сальных желез. 

При развитии патологического процесса и
необходимости применения ТС важен адекват�
ный выбор лекарственных форм. Во многих
случаях оптимальной является форма с высо�
ким содержанием увлажняющего компонента.
При выборе ТС для лечения АД у детей необхо�
димо учитывать минимальный возраст ребен�
ка, при котором допустимо его использование.
В этом отношении удобен препарат Локоид,
который можно назначать детям начиная

с шестимесячного возраста. При этом Локоид
выгодно отличается от альтернативных средств
возможностью более частого нанесения (до
3 раз в сутки), что крайне важно при выражен�
ном зуде, а также наличием большого количес�
тва удобных лекарственных форм.
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Владимировна Нагорная затронула вопросы
безопасности терапии АД и отметила вероят�
ность психогенной провокации патологичес�
кого процесса. 

– В последнее время специалисты из раз�
ных стран все чаще говорят о том, что прояв�
ление АД может спровоцировать психологи�
ческая травма. В свою очередь, снижение ка�
чества жизни на фоне заболевания провоциру�
ет депрессию, что лишь усугубляет проявление
атопии, – патологический круг замыкается.
По данным статистики, 61% обследованных
пациентов с заболеваниями кожи страдают
тревожными расстройствами, а каждый тре�
тий обнаруживает у себя проявления депрес�
сии. Данный фактор необходимо учитывать
при комплексном подходе к лечению: в тех
случаях, когда доказана психогенная провока�
ция АД, помимо кортикостероидных препара�
тов, целесообразно рассматривать вопрос о ра�
циональной психотерапии. Не случайно во
многих странах дерматологи работают в тес�
ном содружестве с психиатрами.

Базисной терапией АД остаются топичес�
кие стероиды. Правильный выбор лекарствен�
ной формы препарата для наружной терапии
позволяет достичь более выраженного ре�
зультата при меньшей концентрации дейст�
вующего вещества. Адекватный выбор лекар�
ственной формы во многом определяет эф�
фективность лечения. Одним из преимуществ
препарата Локоид является наличие широкого
спектра лекарственных форм при одинаковом
содержании активного вещества. 

Локоид активно метаболизируется в коже
до малоактивного гидрокортизона�21�бутира�
та. В связи с этим эффекты данного ТС огра�
ничены лишь эпидермисом при минимальной
системной абсорбции, что доказано много�
численными исследованиями. Показателен
факт, что в Японии, где требования к безопас�
ности безрецептурных препаратов крайне вы�
соки, Локоид доступен для свободной прода�
жи в аптеках. В настоящее время по парамет�
рам эффективности и безопасности Локоид
является препаратом выбора в лечении АД.

На конференции о различных формах пре�
парата Локоид говорилось неоднократно. Так,
основа мази Локоид содержит 100% липидов,
которые помогают восстановить барьерную
функцию кожи, уменьшают поступление раз�
дражителей, снижают трансдермальную поте�
рю воды. Назначение мази целесообразно при
хронических дерматозах, сопровождающихся
сухостью, шелушением, лихенификацией. 

Локоид крем содержит 30% липидов, дис�
пергированных в 70% воды. Применяется при
мокнущих и экссудативных процессах, удобен
для применения в местах соприкосновения
различных участков кожи. 

Локоид Липокрем – необычная лекар�
ственная форма типа «жиры�в�воде», содер�
жащая 70% липидов и 30% воды, одновремен�
но обладает свойствами крема и мази. Высо�
кое содержание липидов позволяет достичь
свойств мази в плане восстановления барьер�
ной функции кожи и уменьшения ее сухости,
в то же время содержание воды придает дан�
ной форме косметические свойства крема –
Локоид Липокрем практически невидим на
коже, не оставляет пятен после нанесения и
легко смывается. 

Локоид Крело, или кремовый лосьон, –
уникальная лекарственная форма, разрабо�
танная производителем. Представляет собой
суспензию типа «жиры�в�воде», содержащую
85% воды и 15% липидов; предназначен для
использования на обширных поверхностях
кожи с экссудативным поражением, на лице,
участках с волосяным покровом. 

Подготовила Катерина Котенко
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Из кожи вон…Из кожи вон…
Актуальные вопросы терапии атопического дерматита

24 сентября в г. Донецке состоялась научно<практическая конференция
по детской дерматовенерологии и дерматокосметологии, организатором
которой выступил Донецкий национальный медицинский университет
им. М. Горького. В рамках конференции ведущие украинские специалисты
коснулись наиболее важных проблем, в первую очередь вопросов,
касающихся диагностики и лечения атопического дерматита (АД). 
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