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IT'S KNOWN THAT TOPICAL THERAPY WITH CORTICOSTEROIDS IS AN
IMPORTANT COMPONENT OF TREATING DISEASES WITH DERMATITIS SYMPB
TOMS. EFFECTS OF THIS KIND OF MEDICATIONS ARE MULTIFARIOUS,
WHEREAS THE RESULT IS ONE AND ONLY — REDUCED SUBJECTIVE AND
OBJECTIVE SYMPTOMS OF DERMATITIS, RESTORATION OF PSYCHOLOGICAL
AND EMOTIONAL CONDITION OF PATIENTS, IMPROVED QUALITY OF THEIR
LIFE. TO THE TOPICAL CORTICOSTEROIDS WITH HIGH THERAPEUTIC INDEX
(AN INTEGRAL PARAMETER REFLECTING EFFICIENCY AND SAFETY OF A
MEDICATION) REFERS HYDROCORTISONE 17BBUTYRATE (LOCOID). THE
ARTICLE PRESENTS THE BASIC RESULTS OF ITS APPLICATION, AS WELL AS
ANNOUNCES NEW FORMULATIONS OF THE MEDICATION WITH A WIDER
USAGE OPPORTUNITY. 
KEY WORDS: CHILDREN, TOPICAL STEROIDS, TREATMENT, ATOPIC DER�
MATITIS. 
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ИЗВЕСТНО, ЧТО ВАЖНЕЙШИМ КОМПОНЕНТОМ ЛЕЧЕНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ, СОПРОВОЖДАЮЩИХСЯ ПРОЯВЛЕНИЯМИ
ДЕРМАТИТА, ЯВЛЯЕТСЯ ТОПИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ КОРТИКОСТЕРОИДОВ. ЭФФЕКТЫ ДАННОГО
КЛАССА ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ МНОГОГРАННЫ, ТОГДА КАК РЕЗУЛЬТАТ ОДИН — УМЕНЬШЕНИЕ СУБЪЕКТИВНЫХ
И ОБЪЕКТИВНЫХ СИМПТОМОВ ДЕРМАТИТА, ВОССТАНОВЛЕНИЕ ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ БОЛЬНЫХ,
ПОВЫШЕНИЕ ИХ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ. К ТОПИЧЕСКИМ КОРТИКОСТЕРОИДАМ С ВЫСОКИМ ТЕРАПЕВТИЧЕСКИМ ИНB
ДЕКСОМ — ИНТЕГРАЛЬНОЙ ХАРАКТЕРИСТИКОЙ, ОТРАЖАЮЩЕЙ ЭФФЕКТИВНОСТЬ И БЕЗОПАСНОСТЬ ПРЕПАРАТА,
ОТНОСИТСЯ ГИДРОКОРТИЗОНА 17BБУТИРАТ (ЛОКОИД). В СТАТЬЕ ПРЕДСТАВЛЕНЫ ОСНОВНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ЕГО
ПРИМЕНЕНИЯ, А ТАКЖЕ АНОНСИРОВАНЫ НОВЫЕ ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ФОРМЫ ПРЕПАРАТА, РАСШИРЯЮЩИЕ ВОЗМОЖB
НОСТИ ПО ЕГО ПРИМЕНЕНИЮ. 
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ДЕТИ, ТОПИЧЕСКИЕ СТЕРОИДЫ, ЛЕЧЕНИЕ, АТОПИЧЕСКИЙ ДЕРМАТИТ.

Кожа подвергается воздействию факторов внешней и внутренней среды,
вследствие чего возникает воспалительная реакция, состоящая из поэтапB
ных изменений микроциркуляторного русла, системы крови и соединительB
ной ткани, направленных на устранение повреждающего фактора и
восстановление поврежденных тканей.
Воспалительную реакцию условно подразделяют на пять стадий: 
• двухфазная сосудистая реакция (кратковременное резкое сужение, заB

тем длительное расширение, которое приводит к гиперемии и повышеB
нию проницаемости сосудистой стенки); 

• значительное повышение проницаемости сосудистой стенки постB
капиллярных венул, замедление кровотока, адгезия лейкоцитов к эндоB
телию; 

• диапедез лейкоцитов и эритроцитов, экссудация жидкости, замедление
кровотока, вплоть до полной остановки; 

• хемотаксис и последующий фагоцитоз распавшихся тканей или возбуB
дителей; 

• репарация (пролиферация), завершающая процесс воспаления [1].
Острое воспаление характеризуется преобладанием реакции со стороны
сосудов с гиперемией и экссудацией. При хроническом воспалении наблюB
дается выраженная пролиферация. Все стадии воспаления регулируются
медиаторами воспаления, активацией клеток иммунной системы с повыB
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шением синтетической активности и выработкой проB
воспалительных цитокинов, хемокинов, лейкотриенов.
Воспалительные изменения эпидермиса сопровождаB
ются воспалительной реакцией со стороны дермы в
виде формирования периваскулярного клеточного инB
фильтрата. 
В практической деятельности педиатров и детских дерB
матологов заболевания, основным проявлением котоB
рых является дерматит, встречаются особенно часто.
Это аллергический дерматит, атопический дерматит,
токсидермия, крапивница, псориаз. Известно, что важB
нейшим компонентом лечения этих заболеваний являB
ется топическая (местная) терапия, направленная на
уменьшение субъективных и объективных симптомов
дерматита. Уменьшение зуда, чувства жжения, интенB
сивности эритемы оказывают положительное влияние
на течение дерматоза и способствуют восстановлению
психоэмоционального состояния больных.
В настоящее время топические кортикостероиды (ТКС)
являются основным компонентом лечения многих кожB
ных заболеваний. Это обусловлено фармакологическиB
ми эффектами кортикостероидов [2, 3]: 
• противоспалительным; 
• иммуносупрессивным;
• сосудосуживающим;
• антипролиферативным; 
• противозудным.
Молекулы кортикостероидов связываются со специфиB
ческими глюкокортикоидными рецепторами, располоB
женными в цитоплазме клеток, этот комплекс трансB
портируется в ядро клетки и изменяет транскрипцию
ряда противовоспалительных белков, например липоB
кортина, способного ингибировать фосфолипазу А2 и
снижать образование лейкотриенов и других медиатоB
ров воспаления. Одновременно снижается активность
гиалуронидазы, что приводит к уменьшению проницаеB
мости сосудистой стенки, восстановлению тонуса каB
пилляров и уменьшению воспалительного отека. Таким
образом, реализуется противовоспалительное дейстB
вие кортикостероидов. 
Кортикостероиды, кроме того, связывают гистамин и
серотонин в очаге воспаления, активируют гистаминаB
зу, снижают чувствительность нервных окончаний к гисB
тамину, что приводит к уменьшению и прекращению
зуда. Благодаря высокой эффективности ТКС широко
применяются в повседневной практике.
При выборе ТКС необходимо учитывать возраст пациB
ента, активность препарата, длительность применения,
остроту воспалительных явлений, локализацию участB
ков поражения, способ нанесения. У детей особое знаB
чение приобретает безопасность ТКС. Неадекватный
выбор препарата и/или способа его применения может
привести к развитию атрофии кожи, появлению телеB
ангиоэктазий, гипертрихоза, а также к утяжелению
течения патологического процесса. У детей раннего
возраста и при большой площади поражения вследстB
вие высокой абсорбционной способности кожи ТКС
могут привести к подавлению гипоталамоBгипофизарB
ноBнадпочечниковой системы, развитию синдрома

Иценко–Кушинга, нарушению секреции гормона роста
и задержке роста. У части людей отмечается непереноB
симость ТКС, применение которых может вызвать
аллергический контактный дерматит. Именно эти поB
следствия необходимо учитывать при выборе ТКС.
У детей раннего возраста (до 6 мес) ввиду наиболее выB
сокого риска местных и системных нежелательных реB
акций предпочтительнее применять слабые ТКС
(1 класс) — гидрокортизон, преднизолон. Препараты
этой группы также назначаются при локализации очаB
гов воспаления в области лица, шеи и складок.
В настоящее время в распоряжении российских врачей
имеются два негалогенизированных ТКС нового покоB
ления — гидрокортизона 17Bбутират (Локоид, Астеллас
Фарма, Нидерланды) и метилпреднизолона ацепонат
(Адвантан, Шеринг АГ, Германия). Отсутствие галогенов
в молекуле дает возможность применять их у детей, на
любом участке кожного покрова, и, при необходимосB
ти, — длительными курсами. Гидрокортизона 17BбутиB
рат, в отличие от метилпреднизолона ацепоната, может
использоваться по более широким показаниям, вклюB
чая псориаз.
Особенностью химической структуры гидрокортизона
17Bбутирата является наличие бокового звена масляB
ной кислоты в положении С17; данная модификация
(эстерификация) молекулы гидрокортизона в несколько
раз увеличила силу его противовоспалительного дейстB
вия по сравнению с гидрокортизоном. 
В связи с особенностями метаболизма эффекты гидроB
кортизона 17Bбутирата ограничены эпидермисом, сисB
темная абсорбция ТКС остается минимальной.
После нанесения на кожу гидрокортизона 17Bбутират
быстро превращается в менее активный гидрокортиB
зона 21Bбутират, который впоследствии метаболизируB
ется до гидрокортизона и масляной кислоты. В системB
ный кровоток проникает незначительное количество
гидрокортизона 17Bбутирата, который также быстро
метаболизируется в печени до гидрокортизона и масB
ляной кислоты. Таким образом, по активности гидроB
кортизона 17Bбутират относится к сильным ТКС, сохраB
няя при этом безопасность на уровне слабого ТКС
гидрокортизона. 
Наиболее удачной интегральной характеристикой
современных ТКС является терапевтический индекс,
разработанный немецким обществом дерматовенероB
логов [4]. Данный показатель отчетливо демонстрирует
имеющиеся колоссальные различия между ТКС, испольB
зуемыми практическими дерматологами. ГидрокортизоB
на 17Bбутират относится к ТКС с высоким терапевтичесB
ким индексом. Это означает, что препарат имеет как
высокую эффективность, так и благоприятный профиль
безопасности. Для сравнения, терапевтический индекс
бетаметазона валерата почти в 2 раза ниже. БезусловB
но, в настоящее время в терапевтической практике,
особенно детской, должны использоваться ТКС с высоB
ким терапевтическим индексом.
Многолетний опыт применения гидрокортизона 17BбуB
тирата в дерматологическом отделении РДКБ (клиничеB
ская база кафедры дерматовенерологии педиатричесB
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кого факультета РГМУ, зав. кафедрой проф. КоротB
кий Н.Г.) подтверждает его высокую эффективность и
безопасность в терапии различных форм стероидчувстB
вительных дерматозов у детей, начиная с 6Bмесячного
возраста.
Данный препарат применялся при лечении атопичесB
кого дерматита, детской почесухи, крапивницы,
контактного аллергического дерматита, различных
форм псориаза (вульгарного, экссудативного, интертриB
гинозного). 
Эффективность гидрокортизона 17Bбутирата оценивали
по динамике субъективных (зуд, жжение, чувство стягиB
вания кожи) и объективных симптомов (эритема/гипеB
ремия, отек/экссудация, инфильтрация). В зависимости
от выраженности клинических симптомов положительB
ная динамика отмечалась в первые 1–5 дней наружноB
го применения гидрокортизона 17Bбутирата. При
контактном аллергическом дерматите, детской почеB
сухе, крапивнице интенсивность зуда снижалась чеB
рез 1–1,5 часа после нанесения препарата. При атоB
пическом дерматите уменьшение зуда наблюдали на
3–5 день применения, полное прекращение зуда —
к 7–8 дню лечения.
Уменьшение интенсивности экссудации/отека при остB
ровоспалительных проявлениях атопического дерматиB
та, почесухи, экссудативного псориаза отмечалось к
3–5 дню лечения. Инфильтрация при лихеноидной форB
ме атопического дерматита, узловатой почесухе, псориB
азе активно уменьшалась к 7–10 дню лечения. ПоложиB
тельная динамика при лечении различных дерматозов
отмечалась уже в первую неделю терапии гидрокортиB
зоном 17Bбутиратом, а полный регресс высыпаний
наблюдался на второй или третьей неделе лечения в заB
висимости от тяжести заболевания. Мы ни разу не
наблюдали ухудшения в течении патологического проB
цесса или развития нежелательных реакций, даже при
длительном применении. 
Безусловно, большое значение для эффективной тераB
пии имеет выбор адекватной лекарственной формы

ТКС. К сожалению, в последние годы гидрокортизона
17Bбутират в России был доступен только в форме мази.
Мазь отличается высоким (100%) содержанием жиров,
поэтому она оказывает дополнительное выраженное
увлажняющее и смягчающее действие. При этом она хаB
рактеризуется высокой косметической приемлемостью,
не липкая, легко наносится на кожу. Мазь снижает
трансдермальную потерю воды, уменьшает сухость коB
жи, в тоже время способствуя восстановлению липидB
ного слоя кожи, осуществляя защиту от проникновения
аллергенов, раздражителей, микроорганизмов. Мазь
рекомендуется использовать при хронических воспалиB
тельных процессах с наличием сухости кожи, при отсутB
ствии экссудации и мокнутия. 
В европейских странах и в США широко используются
также другие лекарственные формы, содержащие гидB
рокортизона 17Bбутират: крем, лосьон, липокрем и кожB
ная эмульсия крело (кремовый лосьон). В ближайшие
месяцы большинство этих форм будут доступны и в росB
сийских аптеках. Липокрем является уникальной форB
мой на основе жировBвBводе (70% жиров, 30% воды),
сравнимой с мазью по степени увлажнения кожи и восB
становления ее барьерной функции, но характеризуюB
щейся лучшим косметическим эффектом. Кожная
эмульсия крело может применяться на обширных поB
верхностях экссудативного поражения кожи и, так же
как и лосьон, на участках с волосяным покровом. УкаB
занные лекарственные формы показаны при острых и
подострых воспалительных реакциях.
При достаточно большом количестве ТКС на российB
ском рынке круг препаратов, рекомендованных для исB
пользования в детской практике довольно узок. ВысоB
кая эффективность и одновременно высокая степень
безопасности гидрокортизона 17Bбутирата (Локоид),
обусловленная, в частности, отсутствием галогена в моB
лекуле, дает возможность широко использовать этот
препарат при различных формах острых и хронических
дерматитов у детей, делая его наличие обязательным в
арсенале детского врачаBдерматолога. 
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