
Високий рівень захворюваності на алергодермато�
зи (екзема, атопічний дерматит, алергійний дер�

матит та ін.) в Україні, а також тенденція до зростан�
ня кількості їхніх тяжких клінічних форм, зокрема
дисемінації шкірної висипки, зменшення тривалості
терміну ремісії та низький індекс одужання хворих
роблять проблему лікування алергодерматозів одні�
єю з пріоритетних у сучасній дерматології [1, 6].

Не повністю з'ясований етіопатогенез низки хро�
нічних алергодерматозів (екземи, атопічного дерма�
титу), а також мінливість їхніх клінічних виявів іс�
тотно позначаються на ефективності загальнопри�
йнятих методів лікування цих захворювань.

Нині важливе значення серед засобів терапії алер�
годерматозів мають кортикостероїдні (системні, то�
пічні) препарати. Разом з тим системні кортикосте�
роїди, що володіють достатньо потужною проти�
алергійною дією, одночасно можуть сприяти виник�
ненню та розвитку небезпечних побічних ефектів
[5, 8, 9, 11]. У зв'язку з цим у лікуванні хронічних
алергодерматозів віддають перевагу місцевій корти�
костероїдній терапії, яку можна застосовувати як са�
мостійно, так і в комбінації [4, 3, 6, 7, 10, 12, 13].

Питання зовнішньої кортикостероїдної терапії
алергійних захворювань, зокрема атопічного дерма�
титу і екземи в дітей, потребує особливого розгляду.
Це пов'язано з тим, що дитяча шкіра перебуває в ста�
ні постійного анатомо�фізіологічного розвитку.
Швидка фізіологічна зміна епідермальних шарів,
пухкий роговий шар епідермісу в дітей пояснюють�
ся процесом мітотичного поділу не тільки в базаль�
ному, а і в остеоподібному та зернистому шарах [2].
Що менший вік дитини, то тонша і чутливіша до зов�
нішніх подразників шкіра. Цьому сприяють недос�
коналість і лабільність імунних процесів у дитячому
організмі, а також присутність у дермі великої кіль�
кості опасистих клітин. Вони відіграють відповідну
роль у розвитку алергійних реакцій сповільненого
типу за рахунок виділення біологічно активних ре�
човин. У зв'язку з цим тривале місцеве застосування
глюкокортикоїдів у дітей раннього віку, а особливо в
немовлят, може призводити до виникнення та роз�
витку системних побічних ефектів. Надто тривала,
нераціональна кортикостероїдна терапія може стати
причиною пригнічення глюкокортикостероїдної
функції надниркових залоз, а також атрофії шкіри і
підшкірної жирової клітковини, телеангіектазій,
застійної гіперемії та інших порушень. Отже, врахо�
вуючи широке застосування в дитячій дерматології

місцевих кортикостероїдних препаратів, дуже важ�
ливо дотримувати найраціональнішого використан�
ня їх (адекватна кортикостероїдна терапія).

За Європейською класифікацією кортикостероїд�
ні препарати місцевого застосування поділяються на
чотири класи, залежно від потенціальної активності:
слабкої дії (І клас) — гідрокортизону ацетат; серед�
ньої дії (ІІ клас) — галогенізовані: триамценолону
ацетонід (фторокорт, полькортолон), флюокортоло�
ну ацетонід (флуцинар, синафлан); сильної дії (ІІІ
клас), які бувають галогенізовані — бетаметазону
валерат (целестодерм), будезоніт (апулеїн), момета�
зону фуроат (елоком) та негалогенізовані — метил�
преднізолону ацепонат (адвантан), гідрокортизону
бутират (локоїд); дуже сильної дії (ІV клас) — клобе�
тазолу пропіонат (дермовейт).

На сьогодні в зовнішній терапії алергодерматозів
найбільш широко застосовують кортикостероїди
сильної дії (ІІІ клас), які дають змогу швидше досяга�
ти терапевтичного ефекту порівняно з відповідними
препаратами слабкої і середньої потенційної актив�
ності (І і ІІ класи). Разом з тим, призначаючи місцеві
кортикостероїдні препарати всіх існуючих класів,
зокрема  сильної і дуже сильної дії, клініцисти не
завжди враховують ступінь ризику побічної дії. По�
бічні ефекти у разі застосування топічних кортико�
стероїдів бувають місцеві (атрофія шкіри, телеангі�
ектезії, стриї) та системні (резорбтивна дія і пригні�
чення системи гіпоталамус—гіпофіз—надниркові
залози). Згідно з численними літературними даними
ризик розвитку відповідних побічних ефектів най�
частіше спостерігається у разі застосування галоге�
нізованих фторованих топічних кортикостероїдів,
рідше — галогенізованих нефторованих, і є міні�
мальним — при лікуванні негалогенізованими кор�
тикостероїдними препаратами. Особливого значен�
ня ці клінічні спостереження набувають, коли йдеть�
ся про дітей, хворих на алергодерматози. Враховую�
чи особливості анатомічної будови дитячої шкіри,
галогенізовані топічні кортикостероїди небажано
призначати дітям до 2 років після народження.

Сьогодні на фармацевтичному ринку України є два
негалогенізованих топічних кортикостероїди силь�
ної дії (ІІІ клас), зокрема метилпреднізолону ацепо�
нат (адвантан) і гідрокортизону бутират (локоїд).

Нами було проведено клінічну апробацію топічно�
го кортикостероїду адвантан (емульсія, крем, мазь)
німецької фармацевтичної фірми "Шерінг АГ" у
комплексному лікуванні 43 хворих на різні алерго�
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дерматози: 14 пацієнтів з атопічним дерматитом
(стадія загострення), 12 — з екземою справжньою
(стадія загострення з виявами мокнуття), 8 — з екзе�
мою себорейною, 5 — з алергійним дерматитом, 4 —
з контактним дерматитом. Вік обстежених хворих
коливався від 1 року до 67.

Препарат адвантан наносили на ділянку ураженої
шкіри 1 раз на день. Вибір лікарської форми препа�
рату (емульсія, крем, мазь) залежав від характеру за�
пального процесу на шкірі. Зокрема, при хронічно�
му запаленні з мокнуттям у хворих на екзему справж�
ню застосовували емульсію адвантан, при атопічно�
му дерматиті в стадії загострення та при контактно�
му дерматиті — крем адвантан, а при екземі себо�
рейній та алергійному дерматиті — мазь адвантан.

Результати клінічних спостережень під час прове�
дення зовнішньої терапії негалогенізованим корти�
костероїдом адвантан в обстежених хворих на алер�
годерматози засвідчили досить високу терапевтичну
ефективність препарату. Так, у хворих на екзему
справжню на 3—4�й день зникало відчуття свербін�
ня, припинялося мокнуття й істотно зменшувалися
запальні явища в осередках ураження; хворі на ато�
пічний дерматит на 3—5�й день вказували на значне
послаблення або припинення відчуття свербежу, а
об'єктивно спостерігалося зменшення виявів інфільт�
рації та поступовий регрес папульозної висипки і лі�
хенізації в осередках запалення; у пацієнтів з кон�

тактним дерматитом на 3—4�й день лікування прак�
тично зникали клінічні вияви ураження шкіри, а у
хворих на себорейну екзему і алергійний дерматит
істотно негативувалися клінічні вияви дерматозів.

Курс лікування з місцевим застосуванням корти�
костероїдного препарату адвантан у хворих на алер�
годерматози, які перебували під нашим спостере�
женням, становив від 5 до 18 днів, що визначалося
нозологією алергодерматозу, стадією і тяжкістю йо�
го перебігу, а також термінами негативації клінічних
виявів в осередках ураження. Побічних та токсич�
них реакцій у разі застосування препарату адвантан
не зареєстровано.

Проведений нами аналіз ефективності препарату
адвантан при місцевій терапії алергодерматозів по�
рівняно з ефективністю інших топічних кортикосте�
роїдів, зокрема й препаратів слабкої та середньої дії,
засвідчив: у разі застосування адвантану спостері�
гався більш прискорений регрес гострих та хроніч�
них запальних шкірних виявів.

Таким чином, негалогенізований топічний корти�
костероїдний препарат сильної дії (ІІІ класу) адвантан
є препаратом вибору в зовнішній терапії алергодерма�
тозів (атопічний дерматит, екзема, себорейний дерма�
тит та ін.). Особливо раціональним є застосування ад�
вантану при гострих та хронічних алергодерматозах у
дітей, що пояснюється мінімальним ризиком можли�
вості виникнення і розвитку побічних ефектів.
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висимости от активности воспалительного процесса и характера клинического течения аллергодерматозов.

THE RATIONALITY OF THE TOPICAL NON8HALOGENIZED MEDICINES USING 
IN ALLERGIC DERMATOSIS TREATMENT
V.J. Stepanenko, E.G. Kogan, L.V. Sologub, T.P. Korzhova

The rationality of the adventon medicinal using (emulsion, cream, unguent) depending from the inflammatory process
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