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Клинический случай / Clinical case 
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Резюме
В статье представлены патогенетические особенности дерматитов у детей первого года жизни, особенности клинической 
картины и подходы к терапии. Контактные дерматиты – это довольно часто встречающаяся патология у детей раннего 
возраста. Ранее считалось, что в основном клинические проявления у этой группы детей связаны с простым контактным 
дерматитом, а в последние годы проводимые исследования доказали достаточно часто встречающуюся контактную сен-
сибилизацию, и в настоящее время диагноз «Аллергический контактный дерматит» не является редкостью, а своевремен-
ная противовоспалительная терапия препятствует формированию очага хронического воспаления. Распространенность 
простого контактного дерматита и аллергического контактного дерматита у детей первого года жизни, так же как и выра-
женность воспаления кожи, связана с  имеющимися особенностями строения кожи. Изменения структур эпидермиса 
и дермы, характерные для этого возрастного периода, приводят к более легкому повреждению кожи при воздействии 
различных раздражителей как механической, так и  химической природы и  проникновению аллергенов в  кожу. 
Особенность строения кровеносных сосудов и повышенная сосудистая проницаемость является важным фактором разви-
тия и более длительного существования местного воспаления. Главное условие эффективности лечения дерматитов – это 
прекращение воздействия веществ, вызвавших их развитие, а основное средство терапии данных состояний – топические 
глюкокортикостероиды. В статье рассматриваются клинические случаи простого и аллергического контактного дерматита 
у детей первого года жизни, при которых для наружной терапии применялся метилпреднизолона ацепонат в виде 0,1%-ного 
крема. Выбор в пользу данного топического глюкокортикостероида был сделан ввиду отсутствия галогенов в формуле 
метилпреднизолона ацепоната, возможности применения с 4-месячного возраста и в области деликатных зон. В процессе 
лечения у всех пациентов отмечался хороший клинический эффект и отсутствие побочных явлений. Использование метил-
преднизолона ацепоната в виде 0,1%-ного крема при простом и аллергическом контактном дерматите у детей первого 
года жизни является высокоэффективным и безопасным средством.
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Abstract
The article presents the pathogenetic features of dermatitis in children of the first year of life, features of the clinical picture 
and approaches to therapy. Contact dermatitis is a fairly common pathology in young children. Previously, it was believed that 
the clinical manifestations in this group of children were mainly associated with simple contact dermatitis (SCD), but in recent 
years, studies have shown that contact sensibilization is quite common, and currently the diagnosis of allergic contact derma-
titis (ACD) is not uncommon, but timely anti-inflammatory therapy prevents the formation of a focus of chronic inflammation. 
The prevalence of SCD and ACD in children of the first year of life, as well as the severity of skin inflammation, is associated 
with the existing structural features of the skin. Changes in the structures of the epidermis and dermis, characteristic of this 
age period, lead to easier skin damage when exposed to various irritants, both mechanical and chemical in  nature, and 
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ВВЕДЕНИЕ

Контактный дерматит  – это острое или хроническое 
воспалительное заболевание кожи. И если простой контакт-
ный дерматит (ПКД) обусловлен раздражающим действием 
различных факторов на кожу, то аллергический контактный 
дерматит (АКД) возникает в ответ на контакт кожи с веще-
ствами, способными вызывать сенсибилизацию и специфи-
ческое аллергическое воспаление [1]. При ПКД сыпь возни-
кает немедленно и ограничена конкретной областью, кото-
рая вступила в контакт с раздражителем, тогда как для АКД 
характерна отсроченная реакция, за время которой проис-
ходит выработка антител, что приводит к появлению высы-
паний чаще всего в течение 24–72 ч [1, 2]. Ранее предпола-
галось, что АКД не является частым заболеванием у детей 
от рождения до 1 года из-за менее восприимчивой иммун-
ной системы этой возрастной группы пациентов и низкого 
контакта с  сенсибилизирующими веществами. Однако 
в  последние годы проводимые исследования доказали 
достаточно часто встречающуюся контактную сенсибилиза-
цию у таких детей, и в настоящее время ранняя диагностика 
АКД считается важной для своевременной терапии и про-
филактики хронического воспаления [3–6]. 

Распространенность ПКД и АКД у детей первого года 
жизни, а также выраженность воспалительных изменений 
кожи связана в  значительной степени с  имеющимися 
отличиями строения кожи от более взрослых пациентов.

ОСОБЕННОСТИ СТРОЕНИЯ КОЖИ У ДЕТЕЙ ПЕРВОГО 
ГОДА ЖИЗНИ

Кожа детей до 1 года существенно отличается по сво-
ему строению и  функциям от  кожи взрослого человека. 
К различиям относятся изменения структур эпидермиса, 
дермы, подкожно-жировой клетчатки, а также придатков 
кожи. Определенные диспропорции наблюдаются в стро-
ении элементов нервной, кровеносной и лимфатической 
систем  [7–10]. Основываясь на  данных исследований, 
проводимых отечественными и  зарубежными учеными, 
необходимо отметить следующее: эпидермис у  младен-
цев тоньше примерно на  20%, чем у  взрослых; дерма 
развита слабо, имеет преимущественно клеточный состав, 
связь между эпидермисом и  дермой выражена 

недостаточно; гиподерма содержит мало соединитель-
нотканных ячеек, коллагеновые волокна не зрелые, опре-
деляется большое количество жировых клеток [2, 8, 9].

При более подробном рассмотрении отдельных кож-
ных структур у  детей первого года жизни обращает 
на  себя внимание особенность строения эпидермиса: 
наличие более мелких кератиноцитов базального слоя, 
не плотно связанных между собой (базальный слой при-
близительно на  30% тоньше), редкие полудесмосомы, 
недостаточно связывающие базальный слой с базальной 
мембраной; более слабые межклеточные связи в шипова-
том слое, маловыраженный зернистый слой, тонкий рого-
вой слой с  элементами физиологического паракератоза, 
что проявляется недостаточной связью между клетками 
рогового слоя и  более значимым отторжением роговых 
пластинок  [7, 8]. Данные особенности приводят к  более 
легкому повреждению кожи при воздействии различных 
раздражителей как механической, так и химической при-
роды и проникновению аллергенов в кожу [7–10].

Учитывая в  основном клеточную структуру дермы, 
определяется низкая ее способность к  естественной 
амортизации; наличие в межклеточном матриксе дермы 
помимо большого содержания мукополисахаридов, фер-
ментов, в  числе которых фосфолипазы и  гистаминазы, 
является одним из факторов быстрого развития локаль-
ных воспалительных реакций [2, 9, 11].

Гиподерма у детей первого года жизни рыхлая, в жиро-
вых клетках преобладают твердые стеариновые и пальми-
тиновые жирные кислоты, что объясняет не только высо-
кий тургор тканей новорожденных, но и быстрое уплотне-
ние дермы и гиподермы при воспалительных процессах. 
Необходимо отметить, что в коже новорожденных артери-
альные сети менее дифференцированы, кровеносные 
сосуды характеризуются повышенной сосудистой прони-
цаемостью, в  связи с  тем, что их эндотелий представлен 
одним рядом клеток, и  эта особенность также является 
важной в плане местного воспаления [11, 12].

Функции кожи остаются практически одинаковыми 
на всех этапах жизни, однако барьерная дисфункция с более 
высокой трансэпидермальной потерей воды и увеличением 
резорбции химических веществ является весьма характер-
ной в первые месяцы жизни, отличительной чертой также 
является активная дыхательная функция кожи. Нарушение 

the penetration of allergens into the skin. The peculiarity of the structure of blood vessels and increased vascular permeabil-
ity is an important factor in the development and longer existence of local inflammation. The main condition for the effec-
tiveness of treatment of dermatitis is the cessation of exposure to the substances that caused their development, and the main 
means of treating these conditions are topical glucocorticosteroids (TGCS). The article discusses cases of SCD and ACD in chil-
dren of the first year of life, in which methylprednisolone aceponate in the form of 0.1% cream was used for external therapy. 
The choice in favor of this TGCS was made due to the absence of halogens in the methylprednisolone aceponate formula, 
the possibility of use from 4 months of age and in sensitive areas. During treatment, all patients had a good clinical effect and 
no side effects. The use of methylprednisolone aceponate in the form of 0.1% cream for SCD and ACD in children of the first 
year of life is a highly effective and safe remedy.
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и  повышенная проницаемость кожного барьера приводят 
к  усилению раздражительности кожи и  более глубокому 
проникновению аллергенов в кожу [13–18]. 

КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 
 И ПОДХОДЫ К ЛЕЧЕНИЮ ПКД И АКД 
У ДЕТЕЙ ПЕРВОГО ГОДА ЖИЗНИ

Простой контактный дерматит наблюдается у  мла-
денцев в основном в  виде дерматита от механическо-
го  (чаще всего трение), температурного и  химическо-
го  (ферментов кала и  мочи) воздействия  [3, 16, 19]. 
Наиболее часто у  детей встречается ПКД при плохо 
подобранных подгузниках, недостаточно частой их смене, 
при трении одежды на любом участке кожного покрова, 
вокруг рта при раздражении соской. Тонкая кожа младен-
цев и маленьких детей делает их особенно восприимчи-
выми к раздражителям, кожная реакция возникает немед-
ленно, сыпь ограничена конкретной областью, которая 
вступила в  контакт с  раздражителем  [14,  20–22]. 
Клинически может наблюдаться эритема, отек, реже 
пузыри и эрозии. В отличие от ПДК при аллергическом 
контактном дерматите происходит сенсибилизация, 
и  у  детей первого года жизни изменения кожи могут 
возникнуть при использовании детской косметики, раз-
личных средств для стирки белья, детских влажных сал-
феток и  т. д.  Обычно требуется один-два дня начала 
использования потенциального аллергена, чтобы нача-
лась воспалительная реакция на  коже  [13–16]. 
Клинически обычно визуализируется эритема, выражен-
ный отек, могут появляться пузырьки. 

Основным условием достижения эффекта терапии дер-
матитов является прекращение воздействия веществ, 
вызвавших их развитие. Системная терапия применяется 
в случае неэффективности наружной терапии или при рас-
пространенных высыпаниях, а главным средством терапии 
данных состояний являются топические глюкокортикосте-
роиды (ТГКС). В связи с имеющимися возрастными ограни-
чениями выбор ТГКС невелик. Наиболее частое использо-
вание такого средства, как метилпреднизолона ацепо-
нат (МПА) в виде 0,1%-ного крема, связано с возможностью 
применения с  4-месячного возраста один раз в  сутки, 
высокой активностью именно в очаге поражения, эффек-
тивностью и минимальными побочными реакциями [3, 4]. 

Неординарный ТГКС, содержащий в  своем составе 
0,1%-ный МПА в  микронизированной форме,  – крем 
Комфодерм К. Микронизация ведет к увеличению абсор-
бции и,  соответственно, повышению биологической 
и  терапевтической активности препарата, пролонгации 
действия. Введение керамидов в  состав основы крема 
Комфодерм К  способствует восстановлению барьерных 
свойств кожи и ускоряет процесс обновления клеток эпи-
телия. Данная комбинация позволяет добиться быстрого 
эффекта при контактных дерматитах. 

Мы хотим представить случаи дерматитов у детей пер-
вого года жизни и  продемонстрировать эффективность 
проводимой терапии. Родители пациентов подписали 
информированное согласие на публикацию своих данных.

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР 1

Девочка 9 мес. Мама обратилась с ребенком к дерма-
тологу с жалобами на очаги покраснения и отека в обла-
сти спины, зуд в местах высыпаний, беспокойство, нару-
шение сна. Из анамнеза заболевания: высыпания на коже 
появились впервые, связывают с использованием нового 
средства для купания, которое применялось в  течение 
3 дней. Первые элементы сыпи на спине стали формиро-
ваться через сутки, после применения средства для купа-
ния, последующие гигиенические мероприятия привели 
через 2 дня к распространению элементов и увеличению 
имеющихся по  площади, появился отек, умеренный зуд, 
ребенок стал вести себя беспокойно.

Анамнез жизни: ребенок массой тела 3 350  г, рожден 
от первой беременности, протекающей без патологических 
состояний. Роды естественные на сроке 39 нед., искусствен-
ное вскармливание адаптированными смесями с первого 
месяца жизни, прикормы введены по возрасту. Из перене-
сенных заболеваний  – острая респираторная инфекция 
в возрасте 8 мес. с подъемом температуры до 38,8 °С, при-
менением в  качестве жаропонижающих нестероидных 
противовоспалительных средств. Аллергологический анам-
нез без особенностей, реакций на смеси и рацион прикор-
ма не  отмечалось. Наследственность в  плане аллергиче-
ских заболеваний не отягощена. Объективно: общее состо-
яние удовлетворительное, ребенок активный. Кожные 
покровы в местах отсутствия высыпаний обычной окраски. 
В области спины множественные высыпания в виде отдель-
ных отечных пятен до  1,5  см в  диаметре, с  размытыми 
краями, ярко-розового цвета, с незначительным шелушени-
ем на поверхности (рис. 1). 

Учитывая клиническую картину и  данные анамнеза, 
был поставлен диагноз «Аллергический контактный дер-
матит, вызванный косметическими средствами L23.2». 
Проведенное лечение: исключить применение средства 
для купания, гипоаллергенная диета, цетиризин, капли 
для приема внутрь 10 мг/мл – 2,5 мг (5 капель) перораль-
но один раз в сутки, а также крем Комфодерм К, содержа-
щий 0,1%-ный метилпреднизолона ацепонат, один раз 
в день на очаги в течение семи дней. Значительное улуч-
шение состояния кожи наблюдалось через три дня 
от начала комплексной терапии, через семь дней отмечен 
полный регресс высыпаний (рис. 2). 

Побочных эффектов в  процессе лечения не  отмеча-
лось. Рекомендовано продолжить терапию средствами 
лечебного ухода, восстанавливающими эпидермальный 
барьер и способствующими увлажнению кожи.

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР 2

Девочка 11  мес. Мама обратилась к  дерматологу 
с ребенком с жалобами на очаги покраснения в области 
правой стороны лица и  шеи, зуд в  местах высыпаний. 
Из  анамнеза заболевания: высыпания на  коже ранее 
не отмечались, появление их связывают с использовани-
ем новой одежды  (свитер из синтетических материалов 
с  высоким горлом). Умеренный зуд кожи в  месте 
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последующих высыпаний отмечался в  первые сутки, 
изменения на  коже сформировались в  течение второго 
дня использования данной одежды, появился отек, оста-
вался умеренный зуд, ребенок стал вести себя беспокой-
но. Анамнез жизни: ребенок рожден от первой беремен-
ности, протекающей с  ранним гестозом легкой степени 
выраженности. Роды естественные на  сроке 40  нед., 
масса при рождении 3 530 г, на грудном вскармливании 
до 8-месячного возраста, прикормы введены по возрасту. 
Из  перенесенных заболеваний  – острая респираторная 
инфекция в возрасте 6 мес. Аллергологический анамнез 
без особенностей, реакций на рацион прикорма не отме-
чалось. Наследственность по аллергическим заболевани-
ям отягощена: у отца отмечалась аллергическая реакция 
на  металлическую пряжку ремня. Объективно: общее 
состояние удовлетворительное, ребенок активный. 
Кожные покровы в  местах отсутствия высыпаний обыч-
ной окраски. В правой подбородочной области с перехо-
дом на шею отмечается два пятна ярко красного цвета, 
с отеком, без четких границ (рис. 3). 

Учитывая клиническую картину, данные анамнеза, 
выставлен диагноз «Аллергический контактный дерматит, 
вызванный другими веществами L23.8». Проведенное 
лечение: исключить использование данной одежды, 
не  использовать одежду из  синтетических тканей, крем 
Комфодерм К, содержащий 0,1%-ный метилпреднизолона 

ацепонат, один раз в день на очаги в течение семи дней. 
Через семь дней от  начала терапии отмечен полный 
регресс высыпаний рис. 4. Побочных эффектов не отмеча-
лось. Рекомендовано в дальнейшем не использовать одеж
ду из синтетических тканей.

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР 3

Мальчик 6  мес. Мама обратилась к  дерматологу 
с ребенком с жалобами на очаги покраснения в области 
гениталий. Из анамнеза заболевания: появление высыпа-
ний связывают с использованием новой марки подгузни-
ков, которые, со  слов мамы, хуже впитывают влагу. 
Анамнез жизни: ребенок рожден от третьей беременно-
сти, протекающей с  ранним гестозом легкой степени 
выраженности, родоразрешение путем кесарева сечения 
на сроке 38 нед., масса при рождении 3 470  г. Ребенок 
находится на грудном вскармливании. Из перенесенных 
заболеваний  – острая респираторная инфекция в  воз-
расте 3 мес. Аллергологический анамнез и наследствен-
ность по  аллергическим заболеваниям не  отягощены. 
Объективно: общее состояние удовлетворительное, кож-
ные покровы в  местах отсутствия высыпаний обычной 
окраски. В  области паховых складок с  переходом 
на  мошонку и  лобковую область гиперемия без отека, 
с четкими границами в области лобка (рис. 5). 

 Рисунок 1. Клинический пример 1: поражение кожи 
до начала лечения

 Figure 1. Clinical case 1: skin lesion before treatment

 Рисунок 2. Клинический пример 1: кожные покровы 
на седьмой день после начала лечения

 Figure 2. Clinical case 1: skin on the 7th day after the start 
of treatment

 Рисунок 3. Клинический пример 2: поражение кожи 
до начала лечения

 Figure 3. Clinical case 2: skin lesion before treatment

 Рисунок 4. Клинический пример 2: кожные покровы 
на седьмой день после начала лечения

 Figure 4. Clinical case 2: skin on the 7th day after the start 
of treatment

2023;17(17):165–170



169MEDITSINSKIY SOVET

D
er

m
at

ol
og

y

Учитывая клиническую картину и  данные анамнеза, 
поставлен диагноз «Контактный дерматит L25». Проведен
ное лечение: исключить использование подгузников дан-
ной марки, крем Комфодерм К, содержащий 0,1%-ный 
метилпреднизолона ацепонат, один раз в  день на  очаги. 
Через пять дней от начала терапии отмечен полный регресс 
высыпаний при отсутствии побочных явлений (рис. 6). 

Рекомендовано: гигиенический уход, использование 
средств под подгузник для защиты кожи.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Рациональное применение косметических средств 
для детей и выбор гипоаллергенной одежды – это важная 
составляющая профилактики контактных дерматитов.

Применение крема Комфодерм К у пациентов перво-
го года жизни с ПКД и АКД позволяет достичь быстрого 
клинического эффекта при отсутствии побочных явлений. 
Распространенные высыпания при АКД влекут за  собой 
назначение антигистаминных препаратов в комплексной 
терапии. Метилпреднизолона ацепонат не  содержит 
галогенов и  является приоритетным в  терапии ПКД 
и АКД у детей с 4-месячного возраста, в т. ч. при наличии 
высыпаний в области деликатных зон. Содержание кера-
мидов в  составе крема Комфодерм К  ускоряет процесс 
регенерации эпителия и ведет к восстановлению барьер-
ных свойств кожи. Таким образом, данная комбинация 
не  только высокоэффективна, но и  снижает вероятность 
развития рецидива. �
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 Рисунок 5. Клинический пример 3: поражение кожи 
до начала лечения

 Figure 5. Clinical case 3: skin lesion before treatment

 Рисунок 6. Клинический пример 3: кожные покровы 
на пятый день после начала лечения

 Figure 6. Clinical case 3: skin on the 5th day after the start 
of treatment
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