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Появление топических кортикостероидов в
1952 году произвело в лечении заболеваний

кожи ощутимый переворот. Противовоспалитель-
ный эффект этой группы препаратов как при ост-
рых, так и при хронических заболеваниях кожи
сегодня широко известен клиницистам. Первым
стероидом, примененным на коже с терапевтичес-
кой эффективностью, был гидрокортизон. Следу-
ющим шагом стало улучшение терапевтической
эффективности путем индукции двойной связи
между первой и второй молекулами углерода. В
последующем усилила эффект этих препаратов
галогенизация фтором или хлором, что позволяет
формуле противостоять метаболизации. Стерои-
дами второго поколения стали триамциналона
ацетонид, фторадренолон и флуметазон, которые
к тому времени уже приобрели достаточную ком-
мерческую популярность. В последующем сте-
роидами третьего поколения стали бетаметазона
валерат и флуцинолон. Следует подчеркнуть, что
галогенизация препарата влечет за собой систем-
ные и местные побочные эффекты, поэтому появ-
ление гидрокортизона-17-бутирата и гидрокорти-
зона-17-валерата приводило к гидролизу эфиров
на уровне кожи, а затем и в крови. Именно эти
нефторированные местные стероиды отнесены к
четвертому поколению топических кортикостеро-
идов. Стероиды пятого поколения в виде бетаме-
тазона дипропионата и клобетазола пропионата
обладают сильным противовоспалительным дей-
ствием, но и с возможностью развития местных и
системных эффектов. Не содержащий фтор стеро-
ид буденозид относится к препаратам шестого по-
коления. В последние годы разработаны топичес-
кие стероиды седьмого поколения, к которым от-

носится и мометазона фуроат, занявший актив-
ную позицию на нашем отечественном рынке. Ак-
тивное развитие этого направления фармаколо-
гии привело к появлению современных стероид-
ных соединений, которые обеспечивают мощное
противовоспалительное действие и сводят к ми-
нимуму побочные эффекты. Недавно открытые
препараты седьмого поколения реализуют это
требование к кортикостероидам.

Глюкокортикоиды воздействуют на различ-
ные ткани и типы клеток на тканевом, клеточном
и внутриклеточном уровнях. Эффекты всех сос-
тавных частей механизма действия стероидов
проявляются и в коже. В эпидермисе здоровой
кожи человека и в фибробластах, расположенных
в дерме, имеются специфические для кортикосте-
роидов рецепторы. Особенность взаимодействия
кортикостероидов и фибробластов обеспечивают
антипролиферативный эффект. Влияние корти-
костероида на кератиноциты уменьшает высво-
бождение интерлейкинов. И наконец, глюкокор-
тикостероиды реализуют иммуносупрессивное
действие на В- и Т-лимфоциты.

Сила топического стероида классифицирует-
ся на вазоконстрикторной реакции, которая опре-
деляется по кожной вазоконстрикции (так назы-
ваемый отбеливающий эффект) у здоровых лиц.
Таким образом, были выделены 7 групп топичес-
ких стероидов, начиная со сверхвысокой (груп-
па 1) до низкой потенции (группа 7). В настоящее
время классификация топических кортикостеро-
идов выделяет следующие семь классов топичес-
ких кортикостероидов: класс I — сверхсильные,
класс II — очень сильные, классы III, IV, V, VI —
средней силы, класс VII — низкой силы.
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Для лечения очаговой алопеции, резистент-
ного атопического дерматита, дискоидной крас-
ной волчанки, гиперкератотической экземы,
красного плоского лишая, склеротического лихе-
на, простого хронического лихена, нумулярной
экземы, тяжелого контактного дерматита, тяже-
лой экземы кистей рекомендуют топические
кортикостероиды высокой силы (группы 1—3).
Сильные и сверхсильные стероиды противопо-
казаны на лице, в паховой и подмышечной об-
ластях, под повязку, а применяют их в порядке
исключения на непродолжительный период.

Средней силы топические стероиды (группы
4 и 5) применяют при сильном анальном воспа-
лении, сухой экземе, атопическом дерматите,
склеротическом лихене вульвы, себорейном дер-
матите, нумулярной экземе, тяжелом интертри-
го, тяжелом дерматите.

При пеленочном дерматите, дерматите век,
лица, интертриго, перианальном воспалении эф-
фективны топические стероиды низкой потен-
ции (группы 6 и 7).

Алгоритм использования в дерматологии то-
пических кортикостероидов разной силы воздей-
ствия, предложенный некоторыми авторами, на
наш взгляд, спорен при перечислении дермато-
зов, чувствительных к местным кортикостерои-
дам [3]. Так, в группу дерматозов, для лечения ко-
торых требуются очень сильные местные корти-
костероиды, введены: ладонно-стопный псориаз,
простой хронический лишай, дисгидроз, плоский
лишай, кольцевидная гранулема, липоидный
некробиоз, саркоидоз, келоиды. Представляется
необоснованным предложение лечить топичес-
кими кортикостероидами такие дерматозы, как
кольцевидная гранулема, липоидный некробиоз,
саркоидоз. Совершенно очевидно, не решит проб-
лему дисгидроза постоянное смазывание ладоней
и стоп кортикостероидами.

В группу дерматозов, для лечения которых
требуются сильные местные кортикостероиды,
по мнению этих авторов, вошли: атопическая эк-
зема, монетовидная экзема, контактный дерма-
тит, мастоцитоз, красная волчанка, парапсориаз,
гнездная алопеция. При мастоцитозе у детей наз-
начение топических кортикостероидов нежела-
тельно в связи с временным эффектом и возмож-
ностью системных эффектов.

Обоснованно названы следующие дерматозы,
для лечения которых требуются умеренно силь-
ные кортикостероиды: псориаз интертригиноз-
ный, атопическая экзема у детей, себорейная эк-
зема, солнечный ожог, анальный зуд, зуд вульвы
и мошонки, розовый лишай Жибера.

Как полагают американские авторы, несмотря
на частое применение топических стероидов, кли-

нически оправдано назначение их при следующих
заболеваниях: псориаз, витилиго, экзема, фимоз,
острый радиационный дерматит и склероатрофи-
ческий лихен [1]. Доказано ограниченное приме-
нение стероидов при мелазме, хронической идио-
патической крапивнице и очаговой алопеции.

Подобно системным кортикостероидам топи-
ческие кортикостероиды могут давать побочные
эффекты. Все они заключаются в атрофиях, лом-
кости сосудов, пурпуре, линейных псевдорубцах,
телеангиэктазиях, изъязвлениях. Топические
кортикостероиды при инфекциях увеличивают
риск осложнения кожной инфекции. Кроме того,
к побочным эффектам можно отнести гиперпиг-
ментацию, гипертрихоз, гипопигментацию, пе-
риоральный дерматит, фотосенсибилизацию.

При изучении негативных кожных проявле-
ний наружных средств учитывают отрицатель-
ные эффекты и возможную малигнизацию. Ос-
ложнения со стороны кожи, связанные с топи-
ческими кортикостероидами: атрофия кожи, те-
леангиэктазии, растяжки, эритема лица, стероид-
ная розацеа, гипопигментация, инфекция, за-
держка заживления ран.

Кожные осложнения, спровоцированные дей-
ствием топических кортикостероидов, могут
быть ранними или поздними, зависят от силы
препарата и продолжительности применения,
локализации процесса, а окклюзионная повязка
увеличивает риск.

Известны два пути проникновения веществ
через эпидермис: через такие придатки кожи, как
пилосебоцейное образование и потовые железы,
а также трансэпидермально. Путь проникнове-
ния может быть один. Вообще вскоре после нане-
сения топического агента абсорбция происходит
в основном через придатки.

При изучении чрезкожной абсорбции следует
различать три существенных последовательных
образования:

· метаболически инертный роговой слой;
· ниже расположенный активный эпидермис;
· и ниже — дерма.

Наиболее поверхностный роговой слой яв-
ляется основным барьером для диффузии ве-
ществ извне и потери воды изнутри. Толщина
этого слоя составляет от 10 до 30 микрон в зави-
симости от анатомического расположения.
Клетки и клеточные стенки кератиноцитов сос-
тоят в основном из филаментов белков и липи-
дов. Это доказывает, что водорастворимые ве-
щества проникают трансцеллюлярно через
удерживающие воду, богатые белками фила-
менты, тогда как липиды проникают через бога-
тые липидами участки. К факторам, способ-
ствующим проникновению чрезкожно токси-
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ческих веществ, следует отнести физическое
состояние рогового слоя и свойства лекарств [7,
8]. Прежде всего несомненное значение имеет
возраст, так, у младенцев и детей возможность
чрезкожной абсорбции значительно выше и
неспособность к детоксикации как оральных,
так и парентеральных препаратов обусловлена
ферментной незрелостью. Физиологические
параметры индивидуума определяют возмож-
ности абсорбции. Так, показана зависимость
степени перкутанной абсорбции от степени ва-
зоконстрикции, что определяет и вероятность
сосудистого ответа. Влияют на абсорбцию и
внешние факторы. Установлено, что терапевти-
ческая эффективность гидрокортизона значи-
тельно возростала при нанесении препарата под
пленку. Этот феномен объясняется прекраще-
нием перспирации и повышением температуры.
Подобный эффект развивается под действием
ультрафиолетовых лучей предположительно
путем разрушения эпидермальных клеток. От-
рицательный побочный эффект от нанесения на
кожу потенциально токсичных медикаментов
зависит от концентрации, количества апплика-
ций за сутки, продожительности экспозиции,
площади нанесения. Установлено, что мазь с
кортикостероидом биологически более активна,
чем аналогичный крем или лосьон [10].

Топические кортикостероиды могут индуци-
ровать системные реакции, особенно при нанесе-
нии их при эритродермии и распространенном
псориазе под окклюзионную повязку.

Кроме кожных осложнений, топические кор-
тикостероиды могут давать системные осложне-
ния в виде гипоталамо-гипофизарно-надпочеч-
никовой супрессии, глаукомы, септического нек-
роза головки бедренной кости, гипергликемии,
гипертензии. Даже применение свыше несколь-
ких месяцев мазей с гидрокортизоном индуциру-
ет эффект увеличения глюкозы крови.

Побочные системные эффекты топических
кортикостероидов: действие на гипоталамо-ги-
пофизарно-адреналовую систему (ГГАС); влия-
ние на метаболизм глюкозы; развитие синдрома
Кушинга; влияние на рост; влияние на внутриче-
репное давление.

Были отслежены нежелательные экзогенные
эффекты на ГГАС путем исследования функции
конечного органа этой системы при применении
топических кортикостероидов. С этой целью
проводили стимуляцию косинтропином в нача-
ле и в конце лечения с определением уровня сы-
вороточного кортизола через 30 и 60 мин после
стимуляции.

Из других возможных осложнений топичес-
ких кортикостероидов следует отметить: присо-

единение инфекций кожи, в том числе грибко-
вых, их обострение; задержка заживления от-
крытых или хирургических ран. Применение то-
пических кортикостероидов в периорбитальной
области может обусловить увеличение внутри-
глазного давления.

Системная абсорбция топических кортико-
стероидов может привести к обратимой супрес-
сии ГГАС с возможной глюкокортикостероид-
ной недостаточностью после лечения [9]. У неко-
торых больных в результате системной абсорб-
ции топических кортикостероидов иногда разви-
вается после лечения синдром Кушинга, гипер-
гликемия, глюкозурия.

При нанесении топических кортикостерои-
дов на большие поверхности или при окклюзи-
онной повязке больных следует обследовать
для исключения супрессии ГГАС. Такое обсле-
дование может заключаться в стимуляции с ис-
пользованием АКТГ, определением в плазме
кортизола или свободного кортизола в моче [4].
Методически изучение супрессии ГГАС под
влиянием топических кортикостероидов вклю-
чало: использование 10 продуктов (8 топичес-
ких кортикостероидов и 2 топических комбини-
рованных продуктов); проведение 11 исследо-
ваний; возраст больных от 3 месяцев до взрос-
лого; открытые исследования; использование
теста стимуляции косинтропином. Изучено
действие средней силы кортикостероидов
(предникарбат («Дерматоп»), флутиказон
(крем «Кутивейт»), бетаметазона дипропиат
(крем и лосьон «Дипрозон»)), сильные корти-
костероиды (бетаметазона дипропиат (крем и
мазь «Дипролен»)) и сверхсильные кортикосте-
роиды (клоксацилин (лосьон «Клобекс») и кло-
бетазола дипропиат (крем «Темоват»)). Препа-
раты бетаметазона пропионата одобрены в 2001
году и относятся соответственно к разным клас-
сам: к классу II стероидов 0,05 % крем и 0,05 %
мазь «Дипролен», к классу III — 0,05 % крем
«Дипрозон», к классу V — 0,05 % лосьон «Дип-
розон», а также изучено действие крема и лось-
она «Лотризон». Крем «Лотризон» применяли
при микозе стоп и при микозе гладкой кожи.
Оказалось, что у 39,5 % больных с микозом стоп
и у 47,1 % с микозом гладкой кожи развивалось
угнетение функции коры надпочечников. В
постмаркетинговом отчете было зарегистриро-
вано 65 осложнений у взрослых больных (у 46 —
надпочечниковая недостаточность и у 32 — син-
дром Кушинга) и 29 осложнений у детей (у 11 —
надпочечниковая недостаточность, у 17 — син-
дром Кушинга, у 13 — отставание в росте).

Безопасность и эффективность у детей и
младенцев не доказана. В связи с более высоким
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показателем отношения площади кожи к массе
тела у детей больше риск, чем у взрослых суп-
рессии ГГАС при лечении топическими корти-
костероидами. У них также выше риск глюко-
кортикостероидной недостаточности после от-
мены лечения, а также формирования синдрома
Кушинга в процессе лечения. У детей может
развиться супрессия ГГАС, синдром Кушинга,
задержка линейного роста, замедление прибав-
ки веса, подъем внутричерепного давления.
Проявления надпочечниковой супрессии у
больных детей заключаются в низком уровне
кортизола в крови с отсутствием ответа на сти-
муляцию АКТГ. Проявления внутричерепной
гипертензии включают двухсторонний застой-
ный сосочек, головную боль.

Описан случай, когда у 9-летнего мальчика,
которого лечили по поводу экзематизированно-
го дерматита на протяжении 6 лет топическим
фторсодержащим кортикостероидом, развилась
стойкая, резистентная к гипотензивным препа-
ратам гипертензия, устраненная только после
отмены применявшейся наружной терапии [2].
В постмаркетинговых исследованиях зарегист-
рирован случай малигнизации мастоцитомы у
7-месячного ребенка после длительного приме-
нения клобетазола.

Также описаны побочные системные эффекты
при длительном лечении топическими кортико-
стероидами детей с атопическим дерматитом [5].

Среди 547 больных, применявших топичес-
кие кортикостероиды, были отмечены и систем-
ные осложнения, такие как сахарный диабет
(2,1 %) и гипертензия (1,6 %) [6]. Это были боль-
ные, которым назначали топические кортикосте-
роиды на протяжении 11—13,5 лет.

Если отмечена супрессия надпочечниковой
системы, следует отменить медикамент,
уменьшить частоту аппликаций или использо-
вать более слабые стероиды. Восстановление
функции ГГАС обычно происходит при отмене
топических кортикостероидов.

Иногда супрессия ГГАС может развиться да-
же при непродолжительном применении топи-
ческого кортикостероида на протяжении двух
недель и при использовании препарата средней
силы.

В большинстве случаев супрессия проявляет-
ся вновь при возврате исключенного из примене-
ния у данного пациента препарата. Длительное
применение топического кортикостероида, осо-
бенно из сверхсильной группы, ведет к тяжелой
заболеваемости и даже к летальному исходу.
Между тем надпочечниковая недостаточность не
ограничивается только сверхсильными топичес-
кими кортикостероидами.

Для успешного лечения топическими корти-
костероидами учитывают следующие факторы:

· точный диагноз;
· форма применяемого стероида (мазь, крем,

лосьон, гель, шампунь);
· сила препарата;
· абсорбционная характеристика препарата;
· частота нанесений;
· наблюдение за течением заболевания;
· побочные эффекты.

Дерматолог, назначая топические кортикосте-
роиды, должен помнить не только о кожных по-
бочных эффектах, но и возможных системных.
Как показывает практика, чаще всего приходится
констатировать необоснованное применение фто-
рированных кортикостероидов, длительное наз-
начение топических стероидов, нанесение на
большие площади, часто использование на коже
лица, включение в терапию больных детей, при-
чем на продолжительный период. Нельзя не учи-
тывать абсорбционные свойства разных препара-
тов, это должно заставлять врача отдавать пред-
почтение топическим кортикостероидам с мень-
шей проникающей способностью. К таким топи-
ческим кортикостероидам относится мометазона
фуроат («Элоком»), наиболее активный ингиби-
тор провоспалительных цитокинов. Минималь-
ная системная абсорбция мометазона фуроата
составляет 0,4—0,7 % в сравнении с метилпредни-
золоном (2,5 %). Серьезные побочные системные
эффекты топических кортикостероидов, кроме
того, предполагают соответствующий отбор боль-
ных при планировании терапии. Несомненно, при
лечении дерматологических больных с сахарным
диабетом, гипертонической болезнью, эндокрин-
ными нарушениями следует отдавать предпочте-
ние препаратам с меньшей абсорбцией и, следова-
тельно, с меньшей вероятностью усугубления
внутренней патологии. Кроме того, при хроничес-
ких дерматозах нередко бывают существенные па-
тогенетические сдвиги, которые обязательно сле-
дует учитывать. Так, при псориазе отмечаются па-
тологические отклонения со стороны сердечно-
сосудистой и эндокринной систем, при красной
волчанке — изменения сосудов. Из представлен-
ного материала следует, что стероидная фобия па-
циентов не всегда абсурдна.

Несомненно, дерматовенеролог должен знать
не только показания к применению топических
кортикостероидов, но и считаться с возможными
осложнениями, прогнозировать их. Описанные
системные отрицательные эффекты обязывают
врача и оценить состояние больного до лечения,
и обоснованно подобрать как топический корти-
костероид с минимальным абсорбционным эф-
фектом, так и схему его применения.
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Л.Д. Калюжна

Чи варто враховувати системні побічні ефекти 

топічних кортикостероїдів?
Описано системні негативні ефекти топічних кортикостероїдів. Закцентовано увагу на тому, що
дерматовенеролог повинен знати не тільки показання до застосування цих препаратів, а і зважати
на можливі ускладнення, прогнозувати їх. Лікар зобов’язаний і оцінити стан хворого до лікуван-
ня, і обґрунтовано підібрати топічний кортикостероїд з мінімальним ефектом абсорбції та схему
його застосування.

L.D. Kalyuzhnaya

Is it neсessary to take into consideration 

corticosteroids side effects?
Systemic side effects of corticosteroids are described. Was focused on that fact that dermatovenereologist
should know not only indications to this drugs using, but also know possible side effects and predict them.
Doctor should estimate state of patient before treatment and reasonable choose topical corticosteroids with
a minimal effect of absorbtion and scheme of it's using.


