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Краткое сообщение / Short report
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Резюме
Топические глюкокортикоиды являются лекарственными препаратами 1-й линии при лечении подавляющего числа как 
острых, так и хронических воспалительных неинфекционных заболеваний кожи. Эти средства можно охарактеризовать как 
препараты выбора в дерматологической практике, что определяется противовоспалительным, иммуносупрессивным и анти-
пролиферативным действием кортикостероидов. Тем не  менее использование данных лекарственных препаратов в  ряде 
случаев может быть ограничено потенциальным риском развития нежелательных побочных явлений, что, в  свою очередь, 
определяет достаточно распространенную кортикофобию среди пациентов, а также среди некоторых докторов. В связи с этим 
в настоящее время усилия фармацевтических компаний сосредоточены на разработке топических кортикостероидов с наи-
меньшим количеством побочных эффектов без потери клинической эффективности. 
Синтетический карботиоатный кортикостероид флутиказона пропионат (ФП) представляет собой синтетический фторирован-
ный кортикостероид средней силы (класс III) для местного лечения заболеваний кожи. Его молекула обладает высокой степе-
нью липофильности, что позволяет ему активно проникать в кожу. Препарат обладает высоким сродством к глюкокортикоид-
ным рецепторам на фоне отсутствия минералокортикоидной активности. Кроме этого, ФП относительно быстро подвергается 
ферментному гидролизу до неактивных метаболитов. Это определяет высокую клиническую эффективность данного лекар-
ственного средства при минимальном риске развития как местных, так и системных нежелательных явлений. Он выпускается 
в виде крема и мази с одинаковой эффективностью, но разной концентрацией (0,05 или 0,005%) активного вещества. 
В данной статье рассматриваются фармакология и профиль безопасности, а также применение топического ФП в клиниче-
ской практике.

Ключевые слова: флутиказона пропионат, синтетические глюкокортикостероиды, псориаз, атопический дерматит, заболе-
вания кожи
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Abstract
Topical corticosteroids are first-line medications in the treatment of an overwhelming number of both acute and chronic 
inflammatory noninfectious skin diseases. These drugs can be characterized as the drugs of choice in dermatological practice, 
which is determined by anti-inflammatory, immunosuppressive and antiproliferative effects of corticosteroids. Nevertheless, 
the use of these drugs in some cases may be limited by the potential risk of adverse side effects, which, in turn, determines 
a rather widespread corticophobia among patients, as well as among some doctors. In this regard, the current efforts of 
pharmaceutical companies are focused on the development of topical corticosteroids with the least number of side effects 
without loss of clinical efficacy.  
The synthetic carbothioate corticosteroid fluticasone propionate (FP) is a medium strength (class III) synthetic fluorinated 
corticosteroid for topical treatment of skin conditions. Its molecule has a high degree of lipophilicity, which allows it to be 
actively absorbed into the skin. The drug has a high affinity to glucocorticoid receptors against the background of the 
absence of mineralcorticoid activity. In addition, FP is relatively quickly subjected to enzymatic hydrolysis to inactive 
metabolites. This determines the high clinical efficacy of this drug with minimal risk of both local and systemic adverse 
events. It is available as cream and ointment with the same efficacy, but with different concentrations (0.05 or 0.005%) of 
the active substance. 
This article reviews the pharmacology and safety profile as well as the use of topical FP in clinical practice.
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ВВЕДЕНИЕ

Топические глюкокортикоиды являются лекарствен-
ными препаратами, которые наиболее часто назначаются 
дерматологами. Эти средства можно охарактеризовать 
как препараты выбора для лечения подавляющего боль-
шинства как острых, так и хронических воспалительных 
неинфекционных заболеваний кожи, что определяется 
противовоспалительным, иммуносупрессивным и  анти-
пролиферативным действием кортикостероидов. Тем 
не менее использование этих лекарственных препаратов 
в клинической практике в ряде случаев может быть огра-
ничено потенциальным развитием нежелательных побоч-
ных явлений. В  связи с  этим в настоящее время усилия 
фармацевтических компаний сосредоточены на  разра-
ботке топических кортикостероидов с наименьшим коли-
чеством побочных эффектов без потери клинической 
эффективности.

Синтетический глюкокортикостероид флутиказона 
пропионат (ФП) сочетает в  себе высокую клиническую 
эффективность с  минимальным риском развития как 
местных, так и  системных нежелательных побочных 
эффектов. Он выпускается в виде крема и мази с содер-
жанием активного вещества 0,05  или 0,005% соответ-
ственно. Концентрацию 0,005% содержит мазь Фенивейт, 
0,05% - крем Фенивейт. Кроме этого, ФП активно исполь-
зуется для лечения и контроля бронхиальной астмы  [1], 
в том числе у детей, а также для местного лечения аллер-
гического ринита в форме интраназального спрея [2]. 

ФАРМАКОХИМИЧЕСКИЕ СВОЙ СТВА

ФП представляет собой синтетический фторирован-
ный кортикостероид средней силы (класс III) для мест-
ного лечения заболеваний кожи. Эта молекула обладает 
высокой степенью липофильности благодаря этерифика-
ции основной скелетной структуры глюкокортикоидов – 
так называемой андростановой структуры с 17 атомами 
углерода, расположенными в  трех 6-членных кольцах 
и одном 5-членном кольце [3]. Липофильность ФП опре-
деляет его свой ство активно проникать в кожу и связы-
ваться с  глюкокортикоидным рецептором (ГР), 777-ами-
нокислотным белком, входящим в суперсемейство ядер-
ных рецепторов  – лиганд- рецепторов  [4]. ФП высоко 
селективен в отношении ГР, имея лишь небольшое срод-
ство к другим стероидным рецепторам. Следует отметить, 
что образовавшиеся комплексы ФП-ГР являются стабиль-
ными, с периодом полураспада более 10 ч (по сравнению 
с аналогичным показателем для дексаметазона – 1 ч, для 

триамцинолона ацетонида – 4 ч), что определяет пролон-
гирование достигнутого терапевтического эффекта 
на фоне применения данного препарата [5]. Кроме этого, 
структурные особенности ФП определяют отсутствие его 
минералокортикоидной активности [6]. Еще одной отли-
чительной особенностью ФП является то, что он легко 
подвергается быстрому ферментативному гидролизу 
и разлагается до неактивного метаболита, что формирует 
высокий профиль его безопасности (рис.).

МЕСТНЫЕ И СИСТЕМНЫЕ ЭФФЕКТЫ

ФП обладает выраженным иммуносупрессивным 
и  противовоспалительным действием, которое реализу-
ется рядом иммунных механизмов. Так, данное вещество 
снижает экспрессию некоторых молекул клеточной адге-
зии в эндотелиальных клетках [7]. Исследования, прове-
денные in  vitro, показали, что ФП более эффективен 
в ингибировании анти- CD3-индуцированной пролифера-
ции Т-лимфоцитов человека и  в  повышении уровня 
секреторных ингибиторов лейкоцитарной протеазы 
в эпителиальных клетках по сравнению с другими корти-
костероидами, что делает его препаратом с  высокой 
местной противовоспалительной активностью. Однако 
по  сравнению с  известными современными аналогич-
ными лекарственными препаратами у  ФП это свой ство 
более выражено [8].

Как было указано выше, длительное применение мно-
гих топических глюкокортикоидов бывает ограничено 
риском развития как местных, так и  системных нежела-
тельных побочных эффектов, при этом особое значение 
имеют атрофия кожи (топический побочный эффект) 
и  подавление гипоталамо- гипофизарной системы 
(системный побочный эффект). Если говорить о  риске 
развития системных побочных эффектов на  фоне при-
менения ФП, то  благодаря высокой липофильности 
и быстрой биотрансформации в печени препарат не ока-
зывает существенного влияния на  гипоталамо- 
гипофизарную систему  [9]. Даже при применении боль-
ших доз ФП (до 25  г 0,05% крема 2  раза в  день под 
окклюзию в течение 5 дней) не было обнаружено пода-
вления секреции кортизола, что демонстрировало низ-
кую склонность данного лекарственного вещества 
к  системной адсорбции  [10]. Крем ФП 0,05% также 
хорошо переносился больными с  распространенной 
экземой и  псориазом и  обладал низким потенциалом 
подавления секреции эндогенного кортизола даже при 
нанесении его на  обширные участки кожного покрова 
в  течение 7  дней  [11]. Результаты этих исследований 
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демонстрируют безопасность ФП в отношении развития 
системных побочных эффектов.

Среди местных нежелательных побочных эффектов, 
развивающихся на фоне применения топических корти-
костероидов, атрофия кожи является наиболее распро-
страненным. В ходе проведения клинического исследо-
вания с  участием больных, страдающих атопическим 
дерматитом средней и  тяжелой степени и  получавших 
топическую терапию ФП, не  было обнаружено 
 каких-либо серьезных местных побочных эффектов, 
включая атрофические изменения кожи. Только у  8,5% 
из них наблюдалось развитие пустулеза и фолликулита, 
которое связали с использованием ФП [12]. 

В другом рандомизированном двой ном слепом кли-
ническом исследовании при наблюдении 40 дерматоло-
гических больных было констатировано отсутствие зна-
чительного влияния ФП 0,05% крема на  толщину кожи 
после однократного ежедневного нанесения препарата 
на пораженные области в  течение 8 нед. Риск атрофо-
генности ФП при этом был сопоставим с  аналогичным 
показателем плацебо [13].

Несмотря на  то, что топические глюкокортикоиды 
обладают противоаллергический действием и применя-
ются для купирования симптомов гиперчувствительно-
сти на  коже, они сами могут стать причиной развития 
аллергических реакций, сопровождающихся ограничен-
ными либо генерализованными экзематозными высыпа-
ниями [14]. Однако результаты патч-тестирования с ФП 
даже у  пациентов с  экземой и  установленной непере-
носимостью топических кортикостероидов свидетель-
ствуют о низкой прямой, а также перекрестной сенсиби-
лизации данного препарата [15].

ПРИМЕНЕНИЕ В КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ

Накопленный клинический опыт показал, что ФП 
является безопасным и  эффективным лекарственным 
средством для лечения псориаза [16], но наиболее часто 
он применяется в  комплексной терапии атопического 
дерматита.

Топические кортикостероиды, как известно, являются 
препаратами 1-й линии для лечения атопического дер-

матита. В  ходе проведения сравнительного исследова-
ния с участием пациентов с данным заболеванием было 
выявлено, что ФП является эффективным и безопасным 
средством для наружного лечения атопического дерма-
тита средней и тяжелой степени [17]. 

При лечении атопического дерматита, как и  ряда 
других хронических дерматозов, может возникать необ-
ходимость нанесения топического кортикостероида 
на кожу лица или в область складок. Такие зоны отлича-
ются высокой чувствительностью кожи, ее относитель-
ной тонкостью и  склонностью к  самоокклюзии. 
Долгосрочное открытое клиническое исследование 
с участием 21 взрослого больного с атопическим дерма-
титом, которые получали 0,005% мазь ФП 2 раза в день 
в  течение первых 2  нед., а  затем только 1  раз в  день 
в течение 2 последовательных дней в неделю в течение 
еще 8 нед. на кожу лица и в интертригинозные области, 
показало, что у  95% пациентов улучшение наступило 
спустя 2 нед. от начала терапии. Кроме этого, достигну-
тая ремиссия сохранялась у большинства из них в тече-
ние 71-дневного периода. При этом клинические при-
знаки нежелательных эффектов, таких как атрофия кожи 
или телеангиэктазия, выявлены не были [18].

В  ходе проведения сравнительных клинических 
исследований эффективности и безопасности ФП мази 
0,005%, назначаемой 2 раза в день больным, страдаю-
щим псориазом, были продемонстрированы высокие 
терапевтические свой ства данного препарата, сопо-
ставимые, а  иногда и  превышающие аналогичные 
показатели других топических кортикостероидов, 
широко применяемых при лечении псориаза. Так, при 
двукратном ежедневном нанесении ФП на  поражен-
ные участки кожного покрова взрослых больных с псо-
риазом средней и тяжелой степени, длительно проте-
кающего, со  средней площадью пораженной поверх-
ности тела не менее 17%, было обнаружено, что пре-
парат начинал быстро действовать, его применение 
приводило к  значительному уменьшению размера 
и  инфильтрации псориатических бляшек уже через 
1  нед. после начала терапии, эритема купировалась 
через 2 нед. лечения. Кроме этого, ФП отличался хоро-
шей переносимостью [19]. 

 Рисунок. Молекулярная структура кортизола, флутиказона пропионата и его неактивного метаболита
 Figure. Molecular structure of cortisol, fluticasone propionate and its inactive metabolite

кортизол ФП Неактивная форма,  
производное карбоксиловой к-ты
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, ФП является топическим кортикостеро-
идом, эффективным и безопасным при лечении широкого 
спектра острых и  хронических стероидчувствительных 
дерматозов. Этот препарат отличается низким потенциаль-
ным риском развития как местных, так и системных неже-
лательных побочных эффектов и может с успехом приме-
няться для лечения воспалительных дерматозов, особенно 

тех, которые имеют длительное, рецидивирующее течение. 
Кроме этого, использование ФП связано с низким риском 
развития побочных эффектов при использовании его 
на  чувствительных участках кожного покрова  – на  коже 
лица и в межтригинальных областях, что естественно рас-
ширяет возможности его клинического применения. 
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