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24 НОЯБРЯ 2007 г. СОСТОЯЛОСЬ II РАБОЧЕЕ СОВЕЩАНИЕ ЭКСПЕРТНОГО СОВЕТА ПО ВОПРОСАМ ОПРЕДЕЛЕНИЯ
РОЛИ И МЕСТА ПРЕПАРАТА ЭЛИДЕЛ (ПИМЕКРОЛИМУС) В НАРУЖНОЙ ТЕРАПИИ АТОПИЧЕСКОГО ДЕРМАТИТА.

The conclusion of Advisory board on topical therapy of atopic
dermatitis/eczema 

II WORKING MEETING OF ADVISORY COUNCIL CONCERNING DEFINITION OF THE ROLE AND THE PLACE OF ELIDEL (PIMECROLIMUS) IN EXTERNAL THERAPY OF
ATOPIC DERMATITIS TOOK PLACE ON NOVEMBER, 24TH, 2007.
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Атопический дерматит (АтД) представляет собой хрони<
ческое воспалительное заболевание кожи, симптомы
которого могут присутствовать постоянно в течение дли<
тельных периодов времени или рецидивировать. Забо<
левание начинается преимущественно в раннем
детском возрасте, но также встречается и у взрослых па<
циентов. В патологический процесс может быть вовле<
чена вся поверхность тела, но наиболее часто поража<
ются лицо, локтевые сгибы, подколенные ямки, запястья
и руки. Пораженные участки различной локализации ча<
сто требуют различного терапевтического подхода. 
Начиная с 1950<х годов, основными лекарственными
средствами для лечения АтД были кортикостерои<
ды. Будучи хорошим средством для коротких курсов ле<
чения, кортикостероиды в качестве длительной тера<
пии обладают рядом недостатков и могут вызывать
местные побочные эффекты, такие как атрофия кожи,
стрии, телеангиэктазии, нарушение целостности кож<
ного барьера. 
Согласно консенсусу по атопическому дерматиту Евро<
пейской Академии Аллергологии и Клинической Имму<
нологии и Американской Академии Аллергии, Астмы и
Иммунологии (PRACTALL Consensus Report, 2006) хоро<
шо известны побочные эффекты бесконтрольного при<
менения топических стероидов, особенно на чувстви<
тельной коже. Поэтому для чувствительных участков
кожи и у детей применяют препараты небольшой или
умеренной силы.
Кроме того, необходимо учитывать анатомо<физиоло<
гические особенности строения кожи детей: нежный и
рыхлый эпидермис, тонкая базальная мембрана;
сглаженность сосочкового слоя; морфологическая не<
полноценность эластических и коллагеновых волокон;
богатая васкуляризация, обильное количество поверх<
ностно расположенных кровеносных сосудов, находя<
щихся в состоянии физиологической дилатации; повы<
шенная проницаемость эндотелия сосудов; высокая
резорбционная способность жирорастворимых ве<
ществ, особенно на чувствительных участках кожи,
которая еще больше увеличивается при воспалитель<
ных процессах. 
ЧЧууввссттввииттееллььнноойй  ннааззыыввааееттссяя  ккоожжаа,,  ттккааннии  ккооттоорроойй  ттоонньь<<
шшее  ииллии  ннеежжннееее  ооббыыччннооггоо..  КК  ччууввссттввииттееллььнныымм  ууччаассттккаамм
ттееллаа  ооттннооссяяттссяя  ллииццоо,,  ввееккии,,  шшееяя,,  ооббллаассттьь  еессттеессттввеенннныыхх
ккоожжнныыхх  ссккллааддоокк,,  ллооккттееввыыее  ии  ппооддккооллеенннныыее  яяммккии,,  ааннооггее<<
ннииттааллььннааяя  ооббллаассттьь.
Вышеперечисленные анатомо<физиологические осо<
бенности строения кожи детей и чувствительных участ<
ков приводят к быстрому всасыванию лекарственных
средств, применяемых для наружной терапии, и следо<
вательно, диктуют необходимость использования
современных, высокоэффективных и безопасных пре<
паратов.
Элидел (пимекролимус), 1% крем — нестероидный
клеточно<селективный ингибитор воспалительных ци<
токинов, специально разработанный для терапии ато<
пического дерматита. Он относится к производным
макролактама аскомицина и ингибирует фермент
кальциневрин, вследствие чего подавляется синтез и
последующее высвобождение из Т лимфоцитов акти<
ваторов аллергического воспаления. Пимекролимус

также угнетает высвобождение таких медиаторов вос<
паления, как гистамин, из тучных клеток.
Клинические исследования показали, что системная
абсорбция препарата после местного применения
является низкой или незначительной, даже у пациен<
тов, наносивших его на большую площадь пораженной
кожи (вплоть до 92% всего тела). Эти данные наблюда<
лись независимо от возраста пациентов и длительнос<
ти лечения. 
Практически у половины пациентов атопический дер<
матит проявляется на чувствительных областях кожи.
Высыпания на лице воспринимаются многими пациен<
тами и окружающими людьми как косметический
дефект, что причиняет больному дополнительные стра<
дания. Взрослые и дети страдают от частых обострений
и нуждаются в альтернативной местным кортикостеро<
идам терапии. Особенно это актуально при использо<
вании у младенцев с очень нежной и чувствительной
кожей. 
В настоящее время получены новые данные эффектив<
ности и безопасности применения препарата пимекро<
лимуса у детей и взрослых. Согласно консенсусу по
атопическому дерматиту Европейской Академии Аллер<
гологии и Клинической Иммунологии и Американской
Академии Аллергии, Астмы и Иммунологии (PRACTALL
Consensus Report, 2006) терапия топическими ингиби<
торами кальциневрина не сопровождается повышени<
ем риска атрофии кожи, поэтому препараты данной
группы с успехом применяют для лечения атопического
дерматита на чувствительных участках кожи.
Многочисленными международными и отечествен<
ными исследованиями доказано, что применение
пимекролимуса на чувствительных участках кожи бе<
зопасно, эффективно уменьшает тяжесть симптомов
атопического дерматита у детей и взрослых. Так, в мно<
гоцентровом рандомизированном двойном слепом ис<
следовании J.F. Barba и соавт. (2003), включавшем
114 пациентов в возрасте от 3 мес, к концу 3<й недели
терапии у 75%, применявших пимекролимус, кожа ли<
ца была чистой/почти чистой, а у 90% пациентов зуд
отсутствовал или был незначительным. В многоцентро<
вом рандомизированном двойном слепом исследова<
нии C. Ferrandiz и соавт. (2004), включавшем 101 паци<
ента в возрасте 3–23 мес, уже к 3<му дню терапии у
43,3% младенцев кожа лица была чистой/почти чис<
той, а у 49,3% зуд отсутствовал или был незначитель<
ным. В данном 6<месячном исследовании только у 2%
младенцев были отмечены побочные эффекты, наибо<
лее частым из которых было появление беспокойства
после нанесения препарата на кожу, возможно, в ре<
зультате слабого жжения.
Таким образом, Элидел является препаратом первой
линии при местном лечении атопического дерматита
легкой и средней степени тяжести преимущественно
на чувствительных участках кожи у детей и взрослых.
Дополнительно возможно одновременное примене<
ние топических кортикостероидов на других участках
тела (но не более 20% площади поверхности тела у де<
тей), кроме тех, где используется препарат. В случае тя<
желого течения АтД лечение начинается с применения
местных кортикостероидов.
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