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Применение мометазона фуроата
при лечении атопического дерматита
у детей

Т.С. Шаипов, Л.П. Мазитова

Научный центр здоровья детей РАМН,  Москва

АТОПИЧЕСКИЙ ДЕРМАТИТ ЯВЛЯЕТСЯ ОДНОЙ ИЗ НАИБОЛЕЕ РАСПРОСТРАНЕННЫХ ПРИЧИН ПОРАЖЕНИЯ КОЖИ В
ДЕТСКОМ ВОЗРАСТЕ. ПРЕПАРАТАМИ ПЕРВОЙ ЛИНИИ ТЕРАПИИ ПРИ ДАННОЙ БОЛЕЗНИ ЯВЛЯЮТСЯ ТОПИЧЕСКИЕ
ГЛЮКОКОРТИКОСТЕРОИДЫ (ТГКС). ИССЛЕДОВАТЕЛИ ИЗУЧИЛИ ЭФФЕКТИВНОСТЬ НОВОГО ТГКС — МОМЕТАЗОНА
ФУРОАТА ПРИ ЛЕЧЕНИИ АТОПИЧЕСКОГО ДЕРМАТИТА У ДЕТЕЙ. МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ ДАННОГО ПРЕПАРАТА СВЯЗАН
С УГНЕТЕНИЕМ СИНТЕЗА ПРОВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЦИТОКИНОВ (IL 6, IL 1, TNF �). МОМЕТАЗОНА ФУРОАТ ОКАЗЫВАЕТ
КАК ВЫРАЖЕННОЕ ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНОЕ, ТАК И ПРОТИВОЗУДНОЕ И АНТИЭКССУДАТИВНОЕ ДЕЙСТВИЕ.
РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ ПОКАЗАЛИ ВЫСОКУЮ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРЕПАРАТА ПРИ НЕОСЛОЖНЕННОМ ТЕЧЕНИИ
АТОПИЧЕСКОГО ДЕРМАТИТА И ЭТАПНОЙ ТЕРАПИИ КРЕМОМ БЕТАМЕТАЗОН=ГЕНТАМИЦИН=КЛОТРИМАЗОЛ И
КРЕМОМ МОМЕТАЗОНА ФУРОАТА ПРИ АТОПИЧЕСКОМ ДЕРМАТИТЕ, ОСЛОЖНЕННОМ ВТОРИЧНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ. 
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Mometazon Furoat for atopic
dermatitis in children 

T.S. Shaipov, L.P. Mazitova

Scientific Center of Children's Health, Russian Academy
of Medical Sciences, Moscow

ATOPIC DERMATITIS IS ONE OF THE MOST PREVALENT REASONS FOR
SKIN LESIONS IN THE INFANCY. THE MEDICATIONS OF THE FIRST LINE
THERAPY FOR THIS DISEASE ARE TOPIC GLUCOCORTICOSTEROIDS
(TGCS). THE SURVEY HAS ANALYZED THE EFFICIENCY OF A NEW TGCS —
MOMETAZON FUROAT — FOR TREATING ATOPIC DERMATITIS OF CHIL=
DREN. THE ACTION MECHANISM OF THIS MEDICATION IS CONNECTED
WITH THE SUPPRESSION OF PROINFLAMMATORY CYTOKININS SYNTHE=
SIS (IL6, IL1, TNF �). MOMETAZON FUROAT HAS CLEAR ANTI=INFLAMMA=
TORY, ANTIPRURITIC AND ANTI=EXUDATIVE ACTION. THE TREATMENT
RESULTS PROVED HIGH EFFICIENCY OF THE MEDICATION BOTH FOR NON=
COMPLICATED ATOPIC DERMATITIS AND FOR ATOPIC DERMATITIS COM=
PLICATED WITH A SECONDARY INFECTION. 
KEY WORDS: ATOPIC DERMATITIS, TOPIC GLUCOCORTICOSTEROIDS,
THERAPY, CHILDREN. 

Частота атопического дерматита (АтД) в структуре общей детской патологии
неуклонно растет. Неблагоприятные экологические условия, нерациональное
питание, дисбактериоз кишечника, очаги хронической инфекции, генетичес=
кая предрасположенность, а также нарушение функций центральной и вегета=
тивной системы — все эти факторы играют немаловажную роль в развитии
данной патологии.
По современным представлениям АтД — это хроническое воспалительное за=
болевание кожи с характерным фенотипом и типично расположенными
очагами поражения. Одной из особенностей течения АтД является частое раз=
витие инфекционных осложнений, имеющих бактериальную, грибковую или
вирусную этиологию. Эти осложнения многими авторами рассматриваются
как вторичные.
В последние десятилетия все большее значение в развитии АтД отводится ми=
кробным агентам, вернее продуктам их жизнедеятельности — эндо= и экзо=
токсинам, которые при длительной циркуляции или избыточной концентрации
в крови инициируют синтез цитокиновых медиаторов (IL 1, фактора некроза
опухоли, IL 6, IL 8 и др.), определяющих клинический вариант патологического
процесса.
Показано, что экзотоксины некоторых условно=патогенных микроорганизмов
(золотистого стафилококка, Candida albicans, различных штаммов стрептокок=
ков и ряда других) имеют аффинитет к IgE=рецептору CD 23 высокой степени
сродства. Экзотоксины, прикрепляясь к В лимфоцитам и образуя комплекс
лимфоцит=экзотоксин, обеспечивают усиленный синтез IgE и его устойчивость
к тормозящему действию IFN �, запускают каскад реакций аллергического
воспаления в коже [1, 2].

PF_5_2007_BLOK_coll.qxd  23.11.2007  17:29  Page 41



Современная терапия атопического дерматита включает
в себя ступенчатый комплекс мероприятий, среди которых
наружной терапии придается наибольшее значение
(рис. 1). В настоящее время при лечении обострения АтД у
детей в качестве препаратов 1=й линии используется
большой спектр местных кортикостероидных средств, раз=
личных по эффективности, безопасности и длительности
действия.
Современные наружные кортикостероиды делят на нефто=
рированные, фторированные и дважды фторированные, а
по выраженности терапевтического эффекта их оценива=
ют как слабые, умеренные, сильные и очень сильные.
Современные нефторированные глюкокортикостероиды
для местного  применения практически также эффектив=
ны, как и фторированные, но  более безопасны в отноше=
нии возможных побочных реакций и осложнений, ко=
торые возникают у больных во время кортикостероидной
терапии [3]. В последние годы в медицинскую практику
внедряются новые синтетически полученные кортикосте=
роиды, которые не содержат фтора, но при этом сохраня=
ют высокую терапевтическую активность. 
К числу таких препаратов относится Элоком (Шеринг Плау,
США) в виде мази, крема и лосьона. В состав всех 3 ле=
карственных форм входит мометазона фуроат в концент=
рации 0,1%. Включение в молекулу кортикостероида
фуроатного кольца придает препарату ряд положительных
качеств. Фуроатное кольцо обеспечивает пролонгирован=
ное действие препарата, которое сохраняется на месте
аппликации в течение 25–30 ч. Это свойство позволяет
применять препарат один раз в день. 
Механизм терапевтического действия топических глюко=
кортикостероидов (ТГКС) связан с увеличением связы=
вания гистамина и серотонина в коже и уменьшением
чувствительности нервных окончаний к нейропептидам и
гистамину, угнетением синтеза интерлейкинов 1, 4, 5,
6, 13, TNF, �IF и других цитокинов, уменьшением активно=
сти фосфолипазы А2 и продукции эйкозаноидов, снижени=
ем экспрессии молекул клеточной адгезии и чувствитель=
ности эндотелия к медиаторам аллергии, торможением
миграции эозинофилов и пролиферации Т лимфоцитов;
снижением сосудистой проницаемости [3, 4].
Применение кортикостероидных препаратов для наруж=
ного использования в детском возрасте имеет ряд

особенностей, которые необходимо учитывать при прове=
дении местной терапии. Степень проникновения лекарст=
венных препаратов в кровь при наружном применении
намного превышает данный показатель у взрослых.
Применение наружных кортикостероидов в детской прак=
тике должно учитывать все звенья патологического про=
цесса на коже, распространенность, остроту процесса и
наличие, либо отсутствие осложнения грибковой, бакте=
риальной или вирусной инфекции.
Следует также помнить о том, что в большинстве случаев
кожа больных атопическим дерматитом, даже интактные
ее участки, массивно колонизирована S. aureus. Токсины,
выделяемые большинством штаммов S. aureus, в коже ве=
дут себя как суперантигены и могут непосредственно вли=
ять на активность заболевания, несмотря на возможное
отсутствие клинических признаков бактериальной супер=
инфекции [1, 7].
На сегодняшний день при тяжелых формах аллергодерма=
тозов и непрерывности их обострений применение ТГКС
по=прежнему остается эффективным методом наружной
терапии. 
Использование местных ТГКС у детей должно проводиться
короткими курсами не более 7–10 дней. Обрабатывае=
мая препаратом поверхность кожи не должна превышать
20% от общей площади кожных покровов. Необходимо
учитывать циркадный ритм активации коры надпочечни=
ков, так как именно в утренние часы отмечено наимень=
шее подавление функции системы гипоталамус–гипо=
физ–надпочечники [5, 8]. 
Элоком — это 0,1% мометазона фуроат. Он не содержит
фтора, имеет хлор в 9=й и 21=й позициях и боковую цепь
фуроата. Поэтому он обладает мощным противовоспали=
тельным действием, блокирует синтез цитокинов в дозах
значительно меньших, чем у других топических кортикос=
тероидов, имеет низкий системный эффект (биодоступ=
ность мометазона фуроата из крема — 0,4%, из мази —
0,7%) и высокую местную безопасность, сопоставимую с
1% гидрокортизоновой мазью.
Крем мометазона фуроата, благодаря составу, созданно=
му по типу «масло в воде», концентрируясь в верхних сло=
ях эпидермиса, позволяет мягко купировать острые
воспалительные процессы. Гидрофильная основа крема с
выраженной осмотической активностью дает возмож=
ность использовать его вместо применявшихся ранее
примочек. Безжировая основа лосьона обеспечивает лег=
кое распределение препарата по поверхности кожи без
склеивания и высушивания при этом волос, он не остав=
ляет видимых следов и действует охлаждающе на кожу [6].
Целью исследования явилось определение эффективнос=
ти и безопасности крема мометазона фуроата при наруж=
ном лечении АтД.
На базе отдела стационарзамещающих технологий Науч=
ного центра здоровья детей РАМН на лечении находились
54 ребенка в возрасте от 2 до 6 лет с АтД в периоде
обострения.
Полученные результаты оценивали на основании следую=
щих критериев:
• клиническое выздоровление (полное разрешение па=

тологических изменений в коже); 
• значительное улучшение (исчезновение зуда и полное

разрешение симптомов воспаления при наличии в
очагах поражения остаточных признаков лихенифика=
ции и легкого шелушения).

У 23 детей с АтД, осложненным вторичной инфекцией,
применение крема бетаметазон=гентамицин=клотрима=

42

О
р

и
ги

н
а

л
ь

н
а

я
 с

та
ть

я

Рис. Алгоритм применения мометазона фуроата при лечении
атопического дерматита

Атопический дерматит

Вторичная инфекция

Да

Подавление инфекции 
(наружные антимикробные
средства, в том числе ТГКС 

с антибиотиками)

Возможно наличие
вторичной инфекции

Нет

Мометазона фуроат 
(или другие

наружные средства)
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зол в течение 7 дней и в последующем крема мометазона
фуроата курсом в 10 дней оказало выраженный клиниче=
ский эффект: полный регресс высыпаний — у 89% боль=
ных, исчезновение зуда — у 75%. У 11% детей отмечались
остаточные явления в виде незначительной инфильтра=
ции и гиперемии. У всех детей без клинических признаков
присоединения вторичной инфекции (31 ребенок) отме=
чалось значительное улучшение и исчезновение симпто=
мов при применении крема мометазона фуроата в тече=
нии 7–14 дней (табл. 1). Выраженность поражения кожи
(индекс SCORAD) до и после лечения представлена в
табл. 2.
Переносимость мометазона фуората у всех больных была
хорошей. Местных нежелательных побочных реакций и
осложнений, которые могут возникать во время наруж=
ной кортикостероидной терапии, не наблюдалось. Одно=
кратное применение в день препарата обеспечивало
удобный режим использования, что, по мнению родите=
лей, выгодно отличало его от других наружных средств,
требовавших многократного ежедневного применения.
При анализе результатов наружной терапии АтД было от=
мечено незначительное увеличение сроков разрешения
основных клинических проявлений АтД у больных с ос=
ложнением вторичной инфекцией. У пациентов, находив=
шихся под наблюдением, не было выявлено побочных
эффектов.
Таким образом, проведенные исследования позволяют
сделать вывод о том, что крем Элоком является эф=
фективным и безопасным средством для лечения АтД, с
отличной переносимостью и отсутствием местных и си=
стемных побочных явлений. Это позволяет широко
рекомендовать данный препарат в педиатрической
практике.
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Таблица 1. Выраженность клинического эффекта мометазона
фуроата у больных детей с атопическим дерматитом

Степень
разрешения

основных
симптомов

болезни

Зуд Полная

Эскориации

Эритема

Инфильтрация 
и лихенификация

Полная

Частичная

Частичная

Сроки
разрешения

основных
симптомов

болезни, дни

Симптомы болезни

4–12

3–9

5–13

10–14

Таблица 2. Выраженность поражения кожи (индекс SCORAD)
до и после лечения 

После лечения

Легкое

Среднетяжелое

Тяжелое

0* 

13,6*

19,8*

До леченияПоражение кожи

22,3

76,2

87,5

Легкое 0*28,1

Среднетяжелое 10,5*75,8

Тяжелое 14,3*90,2 

Примечание:
* р < 0,05.

Ступенчатая терапия:  Тридерм, мометазона фуроат
(наличие вторичной инфекции)

Монотерапия:  мометазона фуроат 
(клинически отсутствие вторичной инфекции)
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