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Резюме. Системная терапия глюкокортикостероидными гормонами широко при-
меняется в лечении тяжелых дерматозов. Однако наряду с их высокой эффектив-
ностью препараты данной группы обладают побочными действиями, наиболее 
распространенными из которых являются остеопороз и нарушения углеводного 
обмена. В связи с этим, на базе отделения дерматологии ГУ «ИДВ НАМН» были 
разработаны лечебно-профилактические мероприятия, использование которых 
позволяет длительно лечить больных тяжелыми дерматозами системными глюко-
кортикостероидами без развития выше указанных побочных эффектов.
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ВВЕДЕНИЕ

Глюкокортикостероидные гормоны (ГКС) 
используются в клинической практике более 
50 лет. С их помощью врачи получили возмож-
ность активно вмешиваться в многочислен-
ные патологические процессы, существенно 
моделируя их течение. На настоящее время эти 
лечебные средства, несмотря на значительные 
достижения фармакологии и фармакотерапии, 
остаются наиболее универсальными и мощ-
ными противовоспалительными и иммуномо-
дулирующими препаратами, незаменимыми 
при лечении ревматических заболеваний, 
аллергических, аутоиммунных состояний, 
в трансплантологии, гематологии и ургент-
ной терапии [4, 5]. Также ГКС нашли широ-
кое применение в практике дерматолога, что 
особенно обусловлено значительным ростом 
в последние годы заболеваемости тяжелыми 
хроническими дерматозами, в основе разви-
тия которых лежат сложные этиологические 
и патогенетические механизмы (истинная 

пузырчатка, герпетиформный дерматит 
Дюринга, рубцующий пемфигоид, тяжелые 
формы псориаза, кожные формы саркоидоза, 
тяжелые хронические аллергодерматозы) [1, 
9, 12]. Данные заболевания требуют длитель-
ного, а иногда и пожизненного назначения 
системных ГКС. Однако наряду с высокой 
терапевтической эффективностью системные 
ГКС обладают рядом побочных эффектов, 
проявляющихся в поражении практически 
всех органов и систем. В связи с этим на 
фоне излечения либо достижения ремиссии 
в течении кожного патологического процесса 
у многих больных развиваются осложнения, 
которые негативно отражаются на качестве 
жизни пациентов либо даже могут приве-
сти к развитию угрожающих жизни состо-
яний [5, 9], наиболее тяжелыми из которых 
являются нарушение ремоделирования кост-
ной ткани (остеопороз (ОП)) и нарушения 
углеводного обмена (нарушение гликемии 
натощак (НГН) и нарушение толерантности  
к глюкозе (НТГ)) [10].
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Так на базе отдела дерматологии, инфек-
ционных и паразитарных заболеваний кожи 
ГУ «ИДВ НАМНУ» были проведены иссле-
дования, направленные на выявление, раз-
работку методов профилактики и лечения 
данных осложнений у больных, находящихся 
на длительном лечении системными ГКС.

Цель работы – в процессе клинического 
наблюдения за больными, находящимися 
на длительном лечении системными ГКС 
выявить пациентов с нарушением ремоде-
лирования костной ткани и нарушениями 
углеводного обмена, разработать методы 
профилактики развития данных осложнений 
и их лечения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Под наблюдением находилось 90 паци-
ентов, страдающих тяжелыми дерматозами: 
44 мужчины и 46 женщин в возрасте от 25 
до 69 лет. Среди них 28 пациента с вульгар-
ной пузырчаткой, 24 – с тяжелыми формами 
псориаза, 15 – с полиморфной экссудативной 
эритемой, 9 – с хронической экземой, 7 – с 
васкулитом, 6 – с герпетиформным дермати-
том Дюринга, 1 – с рубцующим пемфигои-
дом. Пациенты принимали ГКС в дозе 5-60 
мг в сутки в пересчете на преднизолон. 

Для определения НГН проводился забор 
крови из пальца натощак. Нормальный уро-
вень глюкозы в капиллярной крови состав-
ляет 3,6-5,55 ммоль/л. Для определения НТГ 
проводился оральный глюкозотолерантный 
тест (ОГТТ). 

Все пациенты были разделены на 3 
группы. Первую группу составляли 31 
человека с выявленной нарушенной глике-
мией натощак (средний показатель глике-
мии составлял 6,1 ммоль/л). Вторую группу 
составляли 30 человек с выявленной нару-
шенной толерантностью к глюкозе (средний 
уровень гликемии после нагрузки глюко-
зой составлял 8,2 ммоль/л). Третью группу 
составили 29 человека, у которых при обсле-
довании не были выявлены нарушения угле-
водного обмена.

Пациенты первой и второй группы были 
пролечены препаратом метформин в дозе 

500-2000 мг в день в зависимости от пере-
носимости и эффективности препарата. 
Эффективность метформина оценивалась по 
результатам проведения ОГТТ и исследова-
ния гликемии натощак 1 раз в неделю. При 
отсутствии положительной динамики, дозу 
препарата увеличивали. Пациентам третьей 
группы метформин назначался с целью про-
филактики развития нарушений углевод-
ного обмена в дозе 500 мг в день. Помимо 
этого все пациенты, находящиеся на лечении 
системными ГКС придерживались диеты 
№ 9 по Певзнеру.

Метформин – это пероральный гипогли-
кемический препарат из группы бигуани-
дов. Он является лекарственным средством 
первой линии в лечении сахарного диабета 
первого типа. Под действием метформина 
повышается чувствительность перифериче-
ских тканей к инсулину. Препарат снижает 
продукцию глюкозы печенью за счет повы-
шения чувствительности печени к инсулину, 
снижения глюконеогенеза и гликогенолиза, 
что приводит к уменьшению уровня глюкозы 
в крови [6, 8].

Контроль эффективности лечения прово-
дился через 1 месяц от его начала. Согласно 
данным обследования у всех пациентов 
отмечался нормальный уровень гликемии 
как натощак, так и при проведении ОГТТ. 

Для определения нарушения ремоделиро-
вания костной ткани пациентам проводились 
лабораторные и инструментальные методы 
обследования.

К лабораторним методам исследования 
относились измерение уровня остеокаль-
цина и С-концевого телопептида в сыворотке 
крови. 

Остеокальцин – наиболее важный некол-
лагеновий белок матрикса кости, синте-
зируется остеобластами. Основная часть 
остеокальцина откладывается во внеклкточ-
ном матрексе кости, и только небольшое 
количество поступает в кровь. Уровень цирку-
лирующего остеокальцина отражает скорость 
формирования кости. Остеокальцин является 
чувствительным и специфическим показа-
телем активности остеобластов и процесса 
формирования новой кости. С-концевые тело-
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пептиды являются надежными маркерами, 
которые образуются при деградации колла-
гена первого типа и таким образом характери-
зуют синтез колагена в кости [2, 3].

Нормальный диапазон С-концевых тело-
пептидов: женщины в пременопаузе – 0,291 
– 0,756 нг/мл, женщины в постменопаузе – 
0,166 – 0,476 нг/мл, мужчины – 0,142 – 0,512 
нг/мл. Нормальный диапазон остеокальцина: 
женщины в пременопаузе – 11,4 – 24,4 нг/мл, 
женщины в постменопаузе – 18,9 – 37,9 нг/
мл, мужчин – 12,3 – 30,5 нг/мл.

Из инструментальных методов обсле-
дования больным в отделении прово-
дилась количественная ультразвуковая 
денситометрия (QUS) на апарате Sunlight 
Ltd. (Omnisense 8000S), которая общиты-
вала Z- и Т-критерии в процентах и величи-
нах стандартного отклонения. Показатель Z 
(Z-score) является разницей между действи-
тельным показателем минеральной костной 
массы у каждого обследованного пациента 
и среднетеоретической нормой того же воз-
раста, выраженной как часть стандартного 
отклонения. Показатель Т (T-score) является 
разницей между показателями минеральной 
костной массы и плотностью костной ткани у 
обследуемого и среднетеоретическим пиком 
этих показателей в возрасте 40 лет [7, 11].

Диагноз остеопороз ставился при 
Т-критерии менее – 2,5 SD. Все пациенты 
были разделены на 2 группы. Первую группу 
составляли 52 пациента, у которых на фоне 
длительной терапии ГКС было выявлено 

нарушение процессов ремоделирования 
костной ткани. Во II группу (38 человек) вхо-
дили пациенты, которые раньше не получали 
терапию ГКС, но которым они были назна-
чены одновременно в связи с манифестацией 
или ухудшением в течении дерматоза. Во 
время обследования до начала лечения нару-
шений со стороны костной ткани у пациен-
тов II группы не было выявлено. 

Пациентам I группы с целью лечения 
глюкокортикостероидиндуцированного 
остеопороза (ГО) назначался комплексний 
препарат, который содержит кальция карбо-
нат 1250 мг и холекальциферол 200 Ме по 1 
таблетке 2 раза в день и алендровая кислота 
по 1 таблетке (70 мг) в неделю. С целью про-
филактики развития ГО пациентам II группы 
назначался вышеуказанный комплексный 
препарат по 1 таблетке 2 раза в день. Прием 
лекарственных средств в обеих группах 
составлял 6 месяцев.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Через 1 месяц от начала приема метфор-
мина у пациентов первой группы уровень 
глюкозы в крови натощак составлял 4,4±0,6 
ммоль/л. У пациентов второй группы уро-
вень глюкозы в крови через 1 месяц при про-
ведении ОГТТ составлял 4,9±0,41 ммоль/л. 
У пациентов третьей группы уровень глю-
козы в крови натощак через 1 месяц состав-
лял 4,7±0,3 ммоль/л, при проведении ОГТТ 
– 4,4±0,4 ммоль/л (табл. 1).

Таблица 1
Показатели углеводного обмена в динамике

Группа 

До назначения метформина 
(ммоль/л)

Через 1 месяц от начала приема 
метформина (ммоль/л)

Гликемия 
натощак

Гликемия 
через 120 мин 
после нагрузки 

глюкозой  
(75 г)

Гликемия 
натощак

Гликемия 
через 120 мин 
после нагрузки 

глюкозой  
(75 г)

I 6,1±0,6 - 4,4±0,6 -
II 4,8±0,5 8,2±0,2 5,0±0,28 4,9±0,41
III 4,4±0,4 4,5±0,2 4,7±0,3 4,4±0,4
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По истечении 6 месяцев пациентам обеих 
групп проводилось контрольное обследо-
вание, по результатам которого отмечалась 
нормализация ремоделирования костной 
ткани в I группе и отсутствие патологиче-
ских изменений в состоянии костной ткани у 
пациентов II группы.

Результаты проведенных исследований 
показали, что использование метформина 
в комплексной терапии пациентов с тяже-
лыми дерматозами приводит к нормализации 
уровня глюкозы в крови. 

Через 6 месяцев от начала приема ком-
плексного препарата, содержащего кальция 

карбонат 1250 мг и холекальциферол 200 
МЕ по 1 таблетке 2 раза в день и алендро-
вой кислоты по 1 таблетке (70 мг) в неделю 
у пациентов I группы отмечалась нормали-
зация уровня остеокальцина и С‑концевого 
телопептида в сыворотке крови и нормали-
зация значения Т‑критерия. У пациентов II 
группы через 6 месяцев от начала приема 
лекарственного средства (кальция карбонат 
1250 мг и холекальциферол 200 МЕ по 1 
таблетке 2 раза в день) патологических изме-
нений уровня остеокальцина, С-концевого 
телопептида и Т-критерия выявлено не было 
(табл. 2).

Таблица 2
Показатели процессов ремоделирования костной ткани в динамике

Показатели
До лечения После лечения 

I группа, II группа, I группа, II группа,

Остеокальцин
нг/мл 38,9±0,5 22,5±0,3 28,8±0,4 21,3±0,5

С-концевой 
телопептид

нг/мл
0,805±0,025 0,348±0,018 0,435±0,02 0,407±0,021

Т-критерий -3,6±0,05 0,8±0,06 -0,5±0,01 0,9±0,02

ВЫВОДЫ

Метформин является эффективным тера-
певтическим средством для лечения и про-
филактики нарушений углеводного обмена у 
пациентов с тяжелыми дерматозами при дли-
тельной терапии глюкокортикостероидными 
гормонами.

Назначение комплексного препарата, 
который содержит кальция карбонат 1250 
мг и холекальциферол 200 МЕ по 1 таблетке 
2 раза в день и алендровую кислоту по 1 
таблетке (70  мг) в неделю является эффек-
тивным методом лечения ГО. Назначение 
комплексного препарата (кальция карбонат 
1250 мг + холекальциферол 200 МЕ) по 1 

таблетке 2 раза в день является эффектив-
ным методом профилактики развития ГО 
на фоне длительного приема глюкокортико-
стероидных гормонов при лечении тяжелых 
дерматозов.

Назначение разработанных методов 
лечения и профилактики стероидиндуциро-
ванных нарушений углеводного обмена и 
процессов ремодулирования костной ткани 
делает прием ГКС менее опасным для паци-
ентов, что, в свою очередь улучшает эффект 
лечения дерматозов и качество жизни боль-
ных, позволяет достаточно длительно при-
менять ГКС без серьезных осложнений со 
стороны углеводного обмена и ремоделиро-
вания костной ткани.
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ГЛЮКОКОРТИКОСТЕРОЇДНІ 
ГОРМОНИ У ДЕРМАТОЛОГІЇ: 
ПРОФІЛАКТИКА І 
ЛІКУВАННЯ УСКЛАДНЕНЬ

Левченко О.О.

ДУ «Інститут дерматології  
та венерології НАМН України»

Резюме. Системна терапія глюкокор-
тикостероїдними гормонами широко 
застосовується в лікуванні тяжких 
дерматозів. Однак поряд з їх високою 
ефективністю препарати цієї групи 
мають побічні дії, найбільш поши-
реними з яких є остеопороз і пору-
шення вуглеводного обміну. У зв’язку 
з цим, на базі відділення дерматоло-
гії ДУ «ІДВ НАМН» були розроблені 
лікувально-профілактичні заходи, 
використання яких дозволяє тривало 
лікувати хворих на тяжкі дерматози 
системними глюкокортикостерої-
дами без розвитку вище зазначених 
побічних ефектів.

Ключові слова: глюкокортикостероїдні 
гормони, тяжкі дерматози, остеопороз, 
порушення вуглеводного обміну, профілак-
тика, лікування.

GLUCOCORTICOSTEROID 
HORMONES IN 
DERMATOLOGY: 
PROPHYLAXIS AND 
TREATMENT OF 
COMPLICATIONS

Levchenko O.O.

SE “Institute of Dermatology  
and Venerology of National  

Medical Science of Ukraine”

Abstract. Systemic therapy by gluco-
corticosteroid hormones is widely used 
in treatment of severe dermatoses. But 
these medications have some side effects 
at the same time. The most common side 
effects are osteoporosis and disorder of 
carbohydrate metabolism. That is why 
at the base of dermatologic department 
of SE “IDV NAMSU” the prophylac-
tic and treatment methods were worked 
out. The use of these methods allows to 
treat patients with severe dermatoses for 
a long time without the development of 
side effects mentioned above.

Key words: glucocorticosteroid hormones, 
severe dermatoses, osteoporosis, disorder of car-
bohydrate metabolism, prophylaxis, treatment.
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