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Клиническое наблюдение / Clinical observation
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Резюме
Контактный дерматит у детей является достаточно распространенной патологией и развивается в местах соприкоснове-
ния кожи с раздражающими факторами. Он относится к стероид-чувствительным дерматозам, поэтому назначение топи-
ческих глюкокортикостероидов при данной патологии является обоснованным методом лечения. Эффективным топиче-
ским глюкокортикостероидом средней силы является 0,1%-й крем метилпреднизолона ацепонат, оказывающий противо-
воспалительное и  противоаллергическое действие. В  данной статье авторы представили собственный опыт и  привели 
клинические случаи эффективного применения 0,1%-го крема метилпреднизолона ацепоната при контактном дерматите 
у детей. В первом клиническом примере показано включение 0,1%-го крема метилпреднизолона ацепоната 1 раз в день 
в состав комплексной терапии у ребенка 5 мес. со среднетяжелым течением контактного дерматита, вызванного космети-
ческими веществами  (массажным маслом). Лечение привело к  выраженной положительной динамике и  достижению 
ремиссии на 8-й день от начала терапии. Клинический пример 2 показал эффективность 0,1%-го крема метилпреднизо-
лона ацепоната, назначенного 1 раз в день в составе комплексной терапии у ребенка 6 мес. с легким течением пеленоч-
ного контактного дерматита. Применение барьерных средств  (5%-я мазь декспантенол) в  течение 3 дней не показало 
положительной динамики, вследствие чего был назначен 0,1%-й крем метилпреднизолона ацепонат, что привело к купи-
рованию острых элементов воспаления в области ягодиц и к полной ремиссии на 5-й день применения крема. В третьем 
клиническом примере показана эффективность топического глюкокортикостероида 0,1%-го крема метилпреднизолона 
ацепоната, применяемого 1 раз в день в составе комплексной терапии у ребенка 4 мес. с тяжелым течением контактного 
дерматита, который развился после подмывания промежности и мытья ног хозяйственным мылом. С 5-го дня от начала 
лечения отмечалась выраженная положительная динамика со стороны кожного процесса, а на 10-й день была достигнута 
ремиссия, что проявилось купированием острого воспалительного процесса в области ягодиц, нижних конечностей, исчез-
новением зуда и  расчесов. Таким образом, приведенные клинические примеры показывают высокую эффективность 
включения в состав комплексной терапии контактного дерматита у детей (при любой степени тяжести) топического глю-
кокортикостероида 0,1%-го крема метилпреднизолона ацепоната. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Контактный дерматит у  детей является достаточно 
распространенной патологией и  развивается в  местах 
соприкосновения кожи с  раздражающими фактора-
ми (моющими средствами, косметикой, резиной, металла-
ми, подгузниками, краской в составе тканей и др.), кото-
рые вызывают повреждение и воспалительную реакцию 
кожи [1–6]. Особенностью контактного дерматита у детей 
является то, что реакция протекает в  виде зуда, отека, 
гиперемии, высыпаний и  других признаков воспале-
ния  [7]. Контактный дерматит имеет два типа течения – 
острое и хроническое [8, 9]. При остром течении клини-
ческие проявления обнаруживаются практически сразу 
после контакта с  провоцирующим раздражителем 
и постепенно проходят после прекращения его действия 
и  назначения медикаментозной терапии. Однако при 
хроническом течении заболевание развивается после 
нескольких контактов с триггерами и может иметь реци-
дивирующее течение. 

Комплексное лечение контактного дерматита у детей 
включает следующие этапы: 

	■ исключение контакта с провоцирующим фактором; 
	■ прием препаратов, устраняющих симптомы патологии; 
	■ постоянное соблюдение профилактических мер [10].

Контактный дерматит относится к  стероид-чувст
вительным дерматозам, поэтому назначение топических 
глюкокортикостероидов  (ТГКС) при данной патологии 
является обоснованным и  эффективным методом 

лечения  [11]. Механизмами фармакотерапевтического 
действия ТГКС являются: противовоспалительный, имму-
носупресивный, десенсибилизирующий, антипролифера-
тивный, сосудосуживающий и  мембраностабилизирую-
щий эффект. Эффективным ТГКС средней силы является 
0,1%-й крем метилпреднизолона ацепонат (Комфодерм К), 
который оказывает противовоспалительное и противоал-
лергическое действие  [12–15]. Комфодерм К  подавляет 
не только воспалительные и аллергические кожные реак-
ции, но  и  связанные с  усиленной пролиферацией, что 
приводит к положительной клинической динамике за счет 
уменьшения объективных и  субъективных симптомов 
воспаления. Препарат разрешен к  применению детям 
с 4 мес. жизни и назначается 1 раз в  сутки при острых 
и подострых воспалительных процессах без выраженно-
го мокнутия. 

Исходя из  вышеизложенного, мы применяли ТГКС 
0,1%-й  крем Комфодерм К  у  детей грудного возраста 
в  составе комплексной терапии контактного дерматита 
и  получили высокий терапевтический эффект. Делимся 
личным опытом и приводим описание клинических слу-
чаев применения 0,1%-го крема Комфодерм К при кон-
тактном дерматите у детей первого года жизни.

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР 1

Девочка, 6 мес. Жалобы на очаги покраснения, отека 
и  шелушения на  туловище и  плече, зуд пораженных 
участков кожи, беспокойство, нарушение дневного 

Abstract
Contact dermatitis in paediatric population is a fairly common pathology, which occurs where the skin comes into contact with 
irritating factors. It refers to steroid-sensitive dermatoses, therefore, the prescription of topical glucocorticosteroids in this 
pathology is a proved method of treatment. 0.1% methylprednisolone aceponate cream that has anti-inflammatory and anti-al-
lergic effects is a medium-potency effective topical glucocorticosteroid. In this article, the authors presented their own expe-
rience and clinical cases of the effective use of 0.1% methylprednisolone aceponate cream in contact dermatitis in paediatric 
population. The first clinical case demonstrates the use of 0.1% methylprednisolone aceponate cream once a day as part of 
the combination therapy in a 5-month-old baby with moderate contact dermatitis caused by cosmetic substances (massage 
oil). The treatment resulted in a pronounced improvement and the achievement of remission on the 8th day from the start of 
therapy. The second clinical case demonstrated the effectiveness of 0.1% methylprednisolone aceponate cream used once 
daily as part of the combination therapy in a 6-month-old baby with mild diaper contact dermatitis. The use of barrier medi-
cations (5% dexpanthenol ointment) for 3 days showed no positive changes, due to which 0.1% methylprednisolone aceponate 
cream was prescribed. The treatment resulted in the relief of acute signs of inflammation in the buttocks and complete remis-
sion on the 5th day of the use of the cream. The third clinical case demonstrated the effectiveness of topical glucocorticosteroid 
in the form of 0.1% methylprednisolone aceponate cream used once daily as part of combination therapy in a 4-month-old 
baby with severe contact dermatitis, which developed after washing the perineum and feet with laundry soap. The pronounced 
positive changes in the skin improvement process were observed from the 5th day of the therapy, and a remission was achieved 
on the 10th day of the therapy, which was demonstrated as relief of acute inflammatory process in the buttocks and lower 
extremities, and disappearance of itching and scratching. Overall, the above clinical cases showed the high effectiveness of 
the use of the topical glucocorticosteroid in the form of 0.1% methylprednisolone aceponate cream as part of the combination 
therapy of contact dermatitis in pediatric population (at any severity level).

Keywords: steroid-sensitive dermatoses, pruritus, emollients, topical corticosteroids, 0.1% methylprednisolone aceponate cream

For citation: Malanicheva T.G., Ziatdinova N.V., Serdinskaya I.N., Bashirova G.R. The effectiveness of external  
anti-inflammatory therapy for contact dermatitis in infants. Meditsinskiy Sovet. 2023;17(1):131–136. (In Russ.)  
https://doi.org/10.21518/ms2023-008.

Conflict of interest: the authors declare no conflict of interest.



133MEDITSINSKIY SOVET2023;17(1):131–136

D
er

m
at

ol
og

y

и ночного сна. Развитие заболевания связывают с приме-
нением нового массажного масла. После первого приме-
нения появились участки гиперемии, отека, зуд. После 
2-го применения массажного масла отмечалось ухудше-
ние со  стороны кожного процесса: появились новые 
участки гиперемии и отека, усилился кожный зуд. 

Анамнез жизни: родилась от 2-й беременности, проте-
кавшей с  токсикозом 1-й  половины, 2-х родов путем 
кесарева сечения. Масса тела при рождении  – 3700  г, 
длина тела – 53 см. С 5 мес. переведена на искусственное 
вскармливание, получала адаптированные смеси 
на  основе коровьего молока. Перенесенные заболева-
ния  – острое респираторное заболевание 1  раз. 
Аллергологический анамнез не  отягощен, реакции 
на  смеси на  основе белка коровьего молока и  блюда 
прикорма не  было. Наследственность по  аллергическим 
заболеваниям отягощена: мать ребенка страдает сезон-
ным аллергическим ринитом с 20-летнего возраста.

Объективно: общее состояние средней степени тяже-
сти за  счет распространенного кожного процесса. 
Кожные покровы бледно-розового цвета, сухие. На коже 
туловища и  наружной поверхности плеча отмечаются 
участки гиперемии, небольшого отека, шелушения, рас-
чесы (рис. 1). Подкожно-жировая клетчатка развита уме-
ренно, распределена равномерно. Лимфатические узлы 
не увеличены. Большой родничок 1,0 × 1,5 см, края плот-
ные. В  зеве гиперемии нет. В  легких пуэрильное дыха-
ние, хрипов нет. Тоны сердца ясные, ритмичные, частота 
сердечных сокращений (ЧСС) 124 в мин. Печень выступа-
ет из-под края реберной дуги на  1  см, селезенка 
не  пальпируется. Стул неустойчивый, иногда со  слизью, 
диурез в норме.

Общий анализ крови: гемоглобин (Нb) 117 г/л, эритро-
циты  (RBC) 4,3  × 1012/л, лейкоциты  (WBC) 10,6  × 109/л; 
палочкоядерные нейтрофилы  (ПЯ) 2%, сегментоядер-
ные  (СЯ) 30%, эозинофильные нейтрофилы  (ЭОЗ) 4%, 
лимфоциты (ЛФ) 58%, моноциты (МОН) 6%, скорость осе-
дания эритроцитов  (СОЭ) 3  мм/ч. Общий IgE  – 25  ЕД. 
Специфические IgE: к  белку коровьего молока менее 
0,35 МЕ/мл (0-й класс). 

Ребенку выставлен диагноз «контактный дерматит, 
вызванный косметическими веществами, эритематозная 
форма, стадия обострения, среднетяжелое течение».

Лечение. Назначена комплексная терапия: исклю-
чить применение массажного масла, учитывая зуд кожи, 
применять антигистаминные препараты, эмоленты, 
ТГКС – 0,1%-й крем Комфодерм К, который назначался 
1 раз в день. На фоне проводимого лечения с 3-го дня 
терапии отмечалась выраженная положительная дина-
мика со  стороны кожного процесса  – уменьшилась 
выраженность гиперемии, отека, расчесов на туловище 
и  плече  (рис.  2). Площадь поражения уменьшилась 
более чем в 2 раза, отмечалось снижение интенсивно-
сти кожного зуда, значительное улучшение ночного 
и дневного сна.

На  8-й  день от  начала терапии была достигнута 
ремиссия заболевания, что проявилось исчезновением 
острых элементов воспаления на  туловище и  плече, 

купированием зуда, расчесов, гиперемии, шелуше-
ния (рис. 3). У ребенка сохранялась сухость кожных покро-
вов, что явилось показанием для продолжения назначе-
ния эмолентов. Побочных эффектов отмечено не  было. 

 Рисунок 1. Клинический пример 1: ребенок, 6 мес., кон-
тактный дерматит, вызванный косметическими веществами, 
эритематозная форма, стадия обострения

 Figure 1. Clinical case 1: a 6-month-old baby, contact 
dermatitis caused by cosmetic substances, erythematous form 
in the exacerbation phase

 Рисунок 2. Клинический пример 1: сохранение кожных 
проявлений на фоне терапии контактного дерматита 

 Figure 2. Clinical case 1: persistence of skin symptoms while 
administering contact dermatitis therapy

 Рисунок 3. Клинический пример 1: кожные проявления 
на 8-й день лечения 0,1%-м кремом Комфодерм К 

 Figure 3. Clinical case 1: skin symptoms on the 8th day 
of therapy with Comfoderm K cream 0.1%
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Дальнейшее динамическое наблюдение в течение 8 мес. 
показало, что у  ребенка отмечалась стойкая ремиссия 
контактного дерматита, обострений не было. 

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР 2

Девочка, 5  мес. Жалобы на  появление покраснения 
в  области ягодиц, зуд, беспокойство, нарушение сна. 
Заболевание связывают со  сменой подгузников, на 
2-й день после их применения появились очаги гипере-
мии, на 3-й день очагов стало больше, зуд усилился. 

Анамнез жизни: родилась от 1-й беременности, про-
текавшей с угрозой выкидыша, 1-х срочных родов. Масса 
тела при рождении – 3900 г, длина тела – 54 см. Нахо
дится на  естественном вскармливании. Перенесенные 
заболевания – острый бронхит в 4 мес. Аллергологиче
ский анамнез не  отягощен, пищевую и  лекарственную 
аллергию отрицает. Наследственность не  отягощена: 
у родителей и ближайших родственников аллергические 
заболевания отсутствуют.

Объективно: общее состояние удовлетворительное. 
Кожные покровы физиологической окраски, нормальной 
влажности. В области ягодиц отмечаются не сливающиеся 
участки гиперемии, инфильтрации, шелушение, расче-
сы (рис. 4). Подкожно-жировая клетчатка развита умерен-
но, распределена равномерно. Лимфатические узлы 
не увеличены. Большой родничок 1,0 × 1,0 см, края плот-
ные. В зеве гиперемии нет. В легких пуэрильное дыхание, 
хрипов нет. Тоны сердца ясные, ритмичные, ЧСС 120 в мин. 
Печень выступает из-под края реберной дуги на  1  см, 
селезенка не пальпируется. Стул, диурез в норме.

Общий анализ крови: Нb 118г/л, RBC 4,1  × 1012/л, 
WBC 9,0 × 109/л; ПЯ 1%, СЯ 30%, ЭОЗ 3%, ЛФ 61%, МОН 5%, 
СОЭ 4 мм/ч. Общий IgE – 20 ЕД. 

Ребенку выставлен диагноз «пеленочный контактный 
дерматит, эритематозная форма, стадия обострения, лег-
кое течение».

Лечение. Назначена комплексная терапия: исключе-
ние использования подгузников, их замена на  другие 
после достижения ремиссии, подмывание ребенка теплой 

водой после каждой дефекации, применение барьерного 
средства – 5%-й мази декспантенола. На фоне проводи-
мой терапии в течение 3 дней положительной динамики 
не отмечалось, что явилось показанием для назначения 
ТГКС на пораженные участки кожи ягодиц. Из ТГКС назна-
чен 0,1%-й крем Комфодерм К 1 раз в день. Со 2-го дня 
от начала лечения отмечалась выраженная положитель-
ная динамика со стороны кожного процесса, что прояви-
лось уменьшением гиперемии, инфильтрации, кожного 
зуда, также нормализовался ночной и  дневной сон. 
На  5-й  день от  начала лечения кремом Комфодерм К 
достигнута ремиссия, что проявилось купированием 
острых воспалительных элементов  (гиперемии, инфиль-
трации) в области ягодиц и исчезновением зуда, расче-
сов  (рис.  5). Побочных эффектов отмечено не  было. 
У  ребенка в  катамнезе в  течение 10  мес. отмечалась 
стойкая ремиссия без обострений.

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР 3

Мальчик, 4  мес. Жалобы на  появление покраснения 
сливного характера в области нижних конечностей и яго-
диц, сильное шелушение, зуд, нарушение сна. Появление 
симптомов заболевания связывают с  подмыванием 
и  мытьем ног ребенка хозяйственным мылом, которое 
раньше не применялось.

Анамнез жизни: родился от 2-й беременности, проте-
кавшей с  сильным токсикозом 1-й половины, 2-х родов 
путем кесарева сечения. Масса тела при рождении  – 
3100  г, длина тела – 51  см. Находился на естественном 
вскармливании до 3 мес., затем переведен на смешанное 
вскармливание. Перенесенные заболевания  – острая 
респираторная вирусная инфекция в  2  мес. Аллерго
логический анамнез не отягощен, пищевую и лекарствен-
ную аллергию отрицает. Наследственность отягощена: 
у бабушки по линии матери хроническая крапивница.

Объективно: общее состояние средней тяжести 
за  счет кожного процесса. На  коже в  области ягодиц, 
бедер и голеней отмечаются гиперемии сливного харак-
тера, инфильтрации, крупнопластинчатое шелушение, 

 Рисунок 4. Клинический пример 2: ребенок, 5 мес., пеленоч-
ный контактный дерматит, легкое течение, стадия обострения

 Figure 4. Clinical case 2: a 5-month-old baby, diaper contact 
dermatitis caused by cosmetic substances, a mild form in the 
exacerbation phase

 Рисунок 5. Клинический пример 2: кожные проявления 
на 5-й день лечения 0,1%-м кремом Комфодерм К

 Figure 5. Clinical case 2: skin symptoms on the 5th day 
of therapy with Comfoderm K cream 0.1%
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расчесы  (рис.  6). Подкожно-жировая клетчатка развита 
избыточно, распределена равномерно. Лимфатические 
узлы не увеличены. Большой родничок 2,0 × 3,0 см, края 
плотные. В  зеве гиперемии нет. В  легких пуэрильное 
дыхание, хрипов нет. Тоны сердца ясные, ритмичные, ЧСС 
122 в мин. Печень выступает из-под края реберной дуги 
на 1,5 см, селезенка не пальпируется. Стул, диурез в норме.

Общий анализ крови: Нb 120  г/л, RBC 4,2  × 1012/л, 
WBC 8,5 × 109/л; ПЯ 0%, СЯ 31%, ЭОЗ 4%, ЛФ 60%, МОН 5%, 
СОЭ 2 мм/ч. Общий IgE – 45 ЕД. 

Ребенку выставлен диагноз «контактный дерматит, 
эритематозная форма, стадия обострения, тяжелое 
течение».

Лечение. Назначена комплексная терапия: исключение 
использования хозяйственного мыла, применение эмо-
лентов. С  1-го дня назначена противовоспалительная 
терапия – ТГКС 0,1%-й крем Комфодерм К 1 раз в день. 
С  5-го дня от  начала лечения отмечалась выраженная 
положительная динамика со  стороны кожного процесса, 
что проявилось в уменьшении выраженности гиперемии, 
инфильтрации, шелушения, кожного зуда, беспокойства, 
улучшился сон. На 10-й день от начала лечения 0,1%- м кре-
мом Комфодерм К  достигнута ремиссия: купирование 
острых воспалительных элементов в  области ягодиц 
и нижних конечностей (гиперемии, инфильтрации), исчез-
новение зуда, расчесов, но  сохранялась незначительная 
сухость кожных покровов  (рис.  7). Побочных эффектов 

отмечено не было. Наблюдение за пациентом в течение 
6 мес. показало, что у ребенка имела место стойкая ремис-
сия, обострений за время наблюдения не было.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, приведенные клинические примеры 
показывают высокую эффективность включения в  ком-
плексную терапию контактного дерматита при любой 
степени тяжести у  детей первого года жизни ТГКС  – 
0,1%- го крема Комфодерм К, который назначался 1 раз 
в  день. Это проявилось в  положительной динамике 
со стороны кожного процесса и достижении клинической 
ремиссии заболевания. 

Выявленные позитивные результаты от  назначения 
0,1%-го крема Комфодерм К в составе комплексной тера-
пии могут быть обусловлены подавлением воспалитель-
ных и аллергических кожных реакций, а также реакций, 
связанных с усиленной пролиферацией. Данные эффекты 
способствуют уменьшению объективных и субъективных 
симптомов воспаления. Полученные результаты позволя-
ют рекомендовать применение ТГКС 0,1%-го крема 
Комфодерм К в составе комплексной терапии контактно-
го дерматита у детей с 4 мес. жизни.�
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 Рисунок 6. Клинический пример 3: ребенок, 4 мес., кон-
тактный дерматит, тяжелое течение, стадия обострения

 Figure 6. Clinical case 3: a 4-month-old baby, severe contact 
dermatitis in the exacerbation phase

 Рисунок 7. Клинический пример 3: кожные проявления 
на 10-й день лечения 0,1%-м кремом Комфодерм К

 Figure 7. Clinical case 3: skin symptoms on the 10th day 
of therapy with Comfoderm K cream 0.1%
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