
НА ДОПОМОГУ ПРАКТИЧНОМУ ЛІКАРЮ

Український журнал дерматології, венерології, косметології  •  № 1 (48)  •  201390

Аллергический контактный дерматит встреча�
ется примерно у 2—5 % людей. Показатель

заболеваемости аллергическим контактным дер�
матитом в разных странах может варьировать в
зависимости от степени индустриализации стра�
ны. Особенно сложны в терапии аллергические
контактные дерматиты кожи лица, которые до�
вольно часты после применения косметических
средств или после проведения косметических
процедур. Ввиду того что высыпания на коже ли�
ца очень часто сопровождаются отеком и яркос�
тью клинической картины, это требует интен�
сивной терапии, так как качество жизни таких
пациентов резко снижено. В мировой практике
накоплен многолетний успешный опыт приме�
нения препаратов алклометазона для терапии
различных дерматозов на чувствительных участ�
ках кожи, в том числе положительные результа�
ты терапии острых дерматозов на лице. В част�
ности, высокую эффективность показывает
«Афлодерм» — глюкокортикостероид для на�
ружного применения, активным веществом ко�
торого является алклометазона дипропионат.

Являясь классической формой реакции ги�
перчувствительности замедленного типа, аллер�
гический контактный дерматит опосредованно
связан с сенсибилизацией лимфоцитов. Часто
причиной развития аллергического контактного
дерматита становятся вещества, не вызывающие
реакции раздражения у большинства людей, реак�

ция развивается только у тех, кто имеет сенсиби�
лизированные Т�лимфоциты, специфичные
именно к этому веществу. Однако вещества, вы�
зывающие раздражающее действие на кожу у всех
людей (кислоты, щелочи, красители, ядовитые ве�
щества), также могут вызвать аллергическую ре�
акцию, однако реакция на их воздействие у сен�
сибилизированных людей может многократно
превышать реакцию у обычного человека [1, 2].

Ведущую роль в формировании гиперчув�
ствительности играют макрофаги эпидермиса
(клетки Лангерганса) и реакция организма будет
направлена не только на вещество�раздражи�
тель, но и на белок�носитель. Аллергический
контактный дерматит относится к аллергичес�
ким реакциям замедленного типа и возникает,
как правило, через 10—14 дней после первого
контакта с аллергенами. Более короткий период
сенсибилизации бывает при контакте с агрессив�
ными веществами и длится до 7—8 дней, наибо�
лее часто это наблюдается при аппликациях ле�
карственных препаратов, особенно антибактери�
альных, реже такую реакцию вызывают антисеп�
тики, анестетики и латекс [3, 4, 5].

В развитии аллергического дерматита имеют
значение не только особенности строения и
функции кожи, но и наследственная предраспо�
ложенность.

Аллергический контактный дерматит, в от�
личие от простого, развивается не сразу после
контакта с раздражителем и только после не�
скольких контактов с ним. Для формирования
аллергической реакции организму необходимо
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несколько недель от первого контакта, тогда
при повторном контакте с этим фактором раз�
вивается дерматит. Часто воспалительная реак�
ция кожи не соответствует интенсивности дейст�
вия раздражителя: у человека, не страдающего
аллергией, он не вызовет никакой реакции, а под�
верженный аллергии организм может получить
такую реакцию, что площадь изменений на коже
будет значительно превышать площадь контакта.

При простом контактном дерматите реакция
развивается непосредственно после контакта с
раздражителем, в качестве которого, как прави�
ло, выступают агрессивные вещества (раствори�
тели, щелочи, кислоты и т. д.) или физические фак�
торы (перегревание, трение, сдавливание и т. д.).
Первичная сенсибилизация отсутствует. И реак�
ция развивается в месте непосредственного воз�
действия раздражителя.

На сегодняшний день известно более
3000 разнообразных веществ, способных выз�
вать развитие аллергического контактного дер�
матита. Большинство из них является низкомо�
лекулярными химическими соединениями и
ионами металлов. Обладая слабыми антигенны�
ми свойствами, эти соединения, вступив при по�
падании в кожу в связь с белками и став гаптена�
ми, становятся полноценными антигенами [5, 6].

Физическими факторами, приводящими к
развитию аллергического дерматита, чаще всего
становятся солнечное излучение и холод. Хи�
мическими факторами являются очень часто
синтетические моющие средства, растения, на�
ружные лекарственные препараты, изделия из
латекса, косметические и парфюмерные изде�
лия и т. д.

В отличие от атопического дерматита, когда
сенсибилизация организма происходит от воз�
действия нескольких аллергенов и обострение
может наступить под воздействием разных фак�
торов, сенсибилизация при аллергическом кон�
тактном дерматите происходит в отношении од�
ного аллергена и только при контакте с ним.

Кратковременный контакт с аллергеном
обычно приводит к заболеванию длительностью
в несколько дней или недель, но постоянный
контакт с аллергеном может привести к разви�
тию хронического процесса и даже к стойкой
нетрудоспособности пациента.

Острые проявления аллергического контакт�
ного дерматита сопровождаются выраженной
эритемой и отеком, затем могут возникать как
мелкие пузырьки, так и большие пузыри, после
вскрытия оставляющие мокнущие эрозии.
В дальнейшем в очагах поражения появляются
корки, чешуйки, в некоторых случаях после за�
живления остаются участки гиперпигментации.

Принципы лечения аллергического дермати�
та такие же, как и простого контактного дерма�
тита, и включают несколько общих положений:
— устранение раздражителей и аллергенов;
— десенсибилизирующее лечение с использова�

нием системных антигистаминных препаратов;
— применение наружных средств (мазей и кре�

мов), содержащих глюкокортикостероиды.
Особенно сложны в терапии аллергические

контактные дерматиты кожи лица, которые до�
вольно часты после применения косметических
средств или после проведения косметических
процедур.

Ввиду того что высыпания на коже лица
очень часто сопровождаются отеком и яркостью
клинической картины, это требует интенсивной
терапии, так как качество жизни таких пациен�
тов резко снижено.

В мировой практике накоплен многолетний
успешный опыт применения препаратов алкло�
метазона для терапии различных дерматозов на
чувствительных участках кожи, в том числе по�
ложительные результаты терапии острых дерма�
тозов на лице.

Под нашим наблюдением находилось 26 па�
циенток в возрасте от 17 до 62 лет. У 9 пациен�
ток картина аллергического контактного дерма�
тита развилась непосредственно после космети�
ческих процедур (кислотного пилинга). Всем
пациенткам ранее проводились данные проце�
дуры, и реакция на них была менее интенсив�
ной. У 17 пациенток высыпания возникли после
применения косметических средств (кремов, ло�
сьонов, масок, средств макияжа). Терапия дан�
ной группы пациенток проводилась следующим
образом: антигистаминные препараты применя�
лись в течение 14—20 дней, дезинтоксикацион�
ная терапия проводилась 8 пациенткам с резко
выраженным отеком и буллезными высыпания�
ми. Наружно все пациентки применяли крем
«Афлодерм» 2 раза в день.

На 7�й день отмечалось уменьшение гипере�
мии, отека, исчез зуд.

К 14�му дню у большинства пациентов (19 че�
ловек) оставалось незначительное шелушение.
У оставшихся пациентов процесс полностью
регрессировал к 18�му дню. В процессе терапии
препаратом не было отмечено нежелательных
побочных реакций.

«Афлодерм» — глюкокортикостероид для на�
ружного применения, активным веществом ко�
торого является алклометазона дипропионат. По
химической структуре алклометазона дипропио�
нат относится к С21�карбоксил эфирам и имеет
атом хлора в атипичном 7 положении, что и оп�
ределяет его особые фармакологические свойс�
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тва. Алклометазона дипропионат является про�
лекарством и подвергается метаболизму в эпи�
дермисе до активных лабильных метаболитов,
которые в свою очередь оказывают положитель�
ный терапевтический эффект, не накапливаясь в
эпидермисе и дерме и не вызывая отрицатель�
ных катаболических эффектов, присущих уста�
ревшим фторированным молекулам [9, 10].

«Афлодерм» обладает выраженным местным
противовоспалительным, противоаллергичес�
ким, противозудным и сосудосуживающим эф�
фектами. При нанесении на поверхность кожи
препарат оказывает быстрое локальное действие
в очаге воспаления, уменьшая выраженность
объективных симптомов (эритема, отек) и субъ�
ективных ощущений (зуд, жжение).

Слабый антипролиферативный эффект алкло�
метазона является его значимым преимуществом
при терапии дерматозов на участках кожи с тон�
ким эпидермисом. Доказано, что атрофогенное
действие у алклометазона дипропионата не про�
является даже при использовании его на чувстви�
тельных участках кожи в течение длительного
времени [7, 8, 9]. «Афлодерм» может применяться
на чувствительных участках кожи — на лице, шее
и в складках, а также у пациентов с истонченной,
в том числе возрастной и чувствительной кожей.

В то же время выраженность локального про�
тивовоспалительного и противозудного эффекта
препарата «Афлодерм» в значительной степени
превосходит многие другие препараты.

Еще одним важнейшим свойством препарата
«Афлодерм крем» является наличие увлажняю�
щих и защитных свойств основы препарата. Кор�
неометрическое исследование показало, что пре�
парат значительно улучшает показатели гидра�
тации кожи и способствует восстановлению

функции эпидермального барьера у пациентов с
дерматозами, использующими «Афлодерм крем»
[4]. Это свойство препарата проявляется допол�
нительным положительным эффектом при тера�
пии аллергических дерматитов фасциальной ло�
кализации [11].

В качестве примера приводим историю болез�
ни больной С., 61 года. Высыпания на коже лица
появились через четыре дня после начала приме�
нения крема от морщин. Аллергоанамнез отри�
цательный. Пациентка отказалась от примене�
ния крема, однако процесс усиливался, и через
7 дней больная обратилась к врачу (рис. 1).
Субъективно пациентку беспокоил сильный зуд.

На момент осмотра на коже лица имелась яр�
кая гиперемия, выраженный отек, очаги мокну�
тия и множественные корочки. Больная получа�
ла антигистаминную и дезинтоксикационную
терапию, местно был назначен крем «Афлодерм»
с аппликацией 2 раза в день. Через 7 дней на фо�
не проводимой терапии отмечалось значитель�
ное улучшение. На коже лица, в области носа,
щек и подбородка гиперемия, инфильтрация и
мокнутие исчезли, а в области век и лба — значи�
тельно уменьшились (рис. 2).

На коже в области лба и век на фоне незначи�
тельной гиперемии и инфильтрации отмечалось
незначительное шелушение и сухость кожи.
Больной было рекомендовано продолжать лече�
ние и дополнительно назначена лечебная косме�
тика, к 18 дню отмечалось полное разрешение
процесса на лице (рис. 3).

Полученные результаты показали высокую
эффективность крема «Афлодерм», отсутствие
нежелательных эффектов и преимущества гид�
ратирующих свойств его основы в терапии аллер�
гического контактного дерматита на коже лица. 

Рис. 1. Больная С., 61 год,
с яркой гиперемией,
выраженным отеком, очагами
мокнутия и множественными 
корочками на коже лица

Рис. 2. Больная С. на 7�й день
терапии кремом «Афлодерм»

Рис. 3. Больная С. на 18�й день
терапии кремом «Афлодерм»
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