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Резюме 
Кожа детей первых лет жизни имеет ряд структурных и физиологических особенностей, которые обуславливают развитие 
воспалительного процесса, клиническую картину заболевания. У детей первых двух лет жизни часто встречаются воспа-
лительные заболеваниями кожи, такие как атопический дерматит и  аллергический контактный дерматит. Атопический 
дерматит развивается у  лиц с  наследственной предрасположенностью, имеет хроническое рецидивирующее течение, 
характеризуется зудом, типичной морфологией и  локализацией очагов поражения. Распространенность атопического 
дерматита составляет до 20%. Контактный аллергический дерматит развивается на фоне моновалентной сенсибилизации, 
распространенность составляет около 16,5%. Киническая картина зависит от выраженности воспалительной реакции 
и длительности заболевания. Основной целью лечения аллергодерматозов является купирование признаков воспаления, 
субъективных симптомов. Наружная терапия воспалительных заболеваний кожи заключается в назначении топических 
глюкокортикостероидов. При выборе средств наружной терапии необходимо учитывать возраст пациента, степень выра-
женности воспалительного процесса, локализацию очагов поражения, фармакокинетику действующего вещества и другие 
факторы. В статье описан клинический случай лечения атопического дерматита (пациент 4 мес., с высыпанием на коже 
лица, туловища, складках кожи, со снижением аппетита и плохим сном), а также клинический случай лечения контактного 
аллергического дерматита у  пациентов первых двух лет жизни (ухудшение кожного покрова с  наступлением холодов, 
появление эритемы, отека в области поражения, зуд, болезненность). Выбрано лечение с использованием метилпредни-
золона ацепоната с керамидами в виде крема, мази. Показана высокая эффективность и безопасность применения топи-
ческих кортикостероидов у детей раннего возраста в сочетании с эмолентами, что способствует быстрому уменьшению 
интенсивности воспаления и субъективных симптомов. 

Ключевые слова: атопический дерматит, аллергический контактный дерматит, дети, метилпреднизолона ацепонат, кера-
миды, эмоленты.
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Abstract 
The skin of children of the first years of life has a number of structural and physiological features that determine the devel-
opment of inflammatory process and clinical picture of the disease. Inflammatory skin diseases such as atopic dermatitis and 
allergic contact dermatitis are common in children in the first two years of life. Atopic dermatitis (AD) develops in individuals 
with hereditary predisposition, has a chronic recurrent course, is characterized by itching, typical morphology and localization 
of lesions. The prevalence of atopic dermatitis is up to 20%. Contact allergic dermatitis develops on the background of mon-
ovalent sensitization, the prevalence is about 16.5%. The clinical picture depends on the severity of the inflammatory reaction 
and the duration of the disease. The main goal of treatment of allergodermatoses is to stop the signs of inflammation, sub-
jective symptoms. External therapy of inflammatory skin diseases consists in the prescription of topical glucocorticosteroids. 
When choosing the means of external therapy, it is necessary to take into account the age of the patient, the degree of sever-
ity of the inflammatory process, localization of lesions, pharmacokinetics of the active substance and other factors. The article 
describes clinical cases of treatment of atopic dermatitis, contact allergic dermatitis in patients of the first two years of life 
using methylprednisolone aceponate with ceramides in the form of cream, ointment. High efficacy and safety of topical corti-
costeroids in  infants in  combination with emollients has been shown to rapidly reduce the  intensity of  inflammation and 
subjective symptoms.
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ВВЕДЕНИЕ 

Кожа детей первых лет жизни имеет ряд структурных 
и физиологических особенностей, определяющих особый 
подход к лечебным мероприятиям при развитии воспа-
лительных процессов [1, 2]. 

К  моменту рождения анатомически кожа ребенка 
практически сформирована, однако физиологиче-
ская, функциональная зрелость наступает лишь в  воз-
расте 2–3 лет и  старше. Основную барьерную функцию 
выполняет тонкий роговой слой, определяющий высо-
кую ранимость и  повышенную чувствительность к  раз-
дражителям. Также у детей первых месяцев жизни может 
наблюдаться транзиторное нарушение кожного барьера, 
сопровождающееся сухостью кожного покрова, дефици-
том керамидов. Соотношение между площадью поверх-
ности кожи и  объемом тела у  младенцев увеличено по 
сравнению с детьми старшего возраста. Обильная васку-
ляризация детской кожи, недостаточно развитая базаль-
ная мембрана, сглаженность сосочкового слоя дермы 
обуславливают тот факт, что при развитии повреждения 
наблюдается склонность к развитию экссудативных реак-
ций. Защитные свойства кожи также зависят от уровня рН, 
показатель у детей приближен к нейтральному, снижена 
секреция сальных и потовых желез. Несовершенны про-
цессы терморегуляции, слабо развита подкожно-жировая 
клетчатка, определяется незрелость рецепторного аппа-
рата  [3]. Данные особенности обуславливают повышен-
ную чувствительность кожи младенцев и детей в возрасте 
до 3  лет к  раздражающим факторам, быстрое развитие 
воспалительной реакции на повреждение. При назначе-
нии наружных лекарственных средств, в частности топи-
ческих глюкокортикостероидов, следует учитывать высо-
кую проницаемость и резорбтивную способность детской 
кожи, трансэпидермальную потерю жидкости.

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ  
ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ КОЖИ  
У ДЕТЕЙ ПЕРВЫХ ЛЕТ ЖИЗНИ

Наиболее частыми причинами обращений к дерма-
тологу родителей с детьми первых двух лет жизни явля-
ются атопический дерматит и  аллергический контакт-
ный дерматит [4, 5]. 

Атопический дерматит (АД) – мультифакторное гене-
тически детерминированное воспалительное заболева-
ние кожи. Возникает у лиц с наследственной предраспо-
ложенностью к  атопии и  имеет хроническое рецидиви-
рующее течение. Распространенность атопического дер-
матита у детей составляет до 20%. У 80% дебют заболе-
вания наблюдается в  первые два года жизни. По мере 

роста и развития ребенка тяжесть течения АД уменьша-
ется и  полностью разрешается в  50%  случаев у  детей 
старше 6  лет  [6, 7]. Основными клиническими симпто-
мами заболевания являются зуд, типичная морфоло-
гия и локализация поражения кожи (у детей первых лет 
жизни  – покраснение и  высыпания на лице и  разгиба-
тельных поверхностях конечностей, у  детей более стар-
шего возраста и  взрослых  – лихенификация, расчесы 
в  области сгибов конечностей), хроническое течение 
с рецидивами и ремиссиями, наличие атопии [8]. 

Аллергический контактный дерматит (АКД) развива-
ется при наличии моновалентной сенсибилизации. Ранее 
считалось, что АКД чаще встречается у  взрослых, чем 
у  детей. Однако современные данные свидетельствуют 
о  том, что уровень распространенности АКД в  детском 
возрасте составляет около 16,5% [9, 10]. Течение заболе-
вания может быть острым или хроническим. Острый АКД 
проявляется отечной эритемой, на фоне которой появля-
ются везикуло-папулезные, иногда буллезные высыпа-
ния, образующие участки мокнутия с эрозиями и сероз-
ными корками на поверхности. Хронический АКД про-
является лихенификацией, трещинами и гиперпигмента-
цией в очагах поражения [11, 12].

Основными целями лечения данных заболеваний 
является купирование признаков воспаления, субъектив-
ных симптомов. Наружная терапия дерматитов заключа-
ется в  назначении топических глюкокортикостероидов 
(ТГКС), которые обладают противовоспалительным дей-
ствием. Включение ТГКС в комплекс лечебных меропри-
ятий позволяет быстро купировать субъективные ощуще-
ния и объективные симптомы заболевания [13–15]. При 
выборе средств необходимо учитывать возраст паци-
ента, степень и  выраженность воспалительных прояв-
лений, локализацию очагов поражения, наличие при-
знаков вторичного инфицирования. Необходимо ори-
ентироваться в  том, какую химическую структуру имеет 
ТГКС, фармакокинетику действующего вещества, реко-
мендуемые сроки применения, наружную форму лекар-
ственного средства  [16, 17]. Доказанной безопасностью 
и  эффективностью лечения дерматитов обладает ТГКС 
средней силы 0,1% метилпреднизолона ацепонат с кера-
мидами в основе (Комфодерм К), разрешенный к приме-
нению у детей с 4-месячного возраста. Керамиды, входя-
щие в состав запатентованной основы препарата Комфо-
дерм К, способствуют проникновению активных веществ 
в  дерму, восстановлению эпидермального барьера за 
счет восполнения липидов. Форма крема позволяет 
использовать Комфодерм К у детей на очаги острого вос-
паления, при локализации поражения в складках кожи.

Представляем клинические случаи пациентов, 
страдающих атопическим дерматитом, аллергическим 
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контактным дерматитом, которые в  качестве наружной 
терапии получали 0,1%  метилпреднизолона ацепонат 
с керамидами. 

От родителей (законных представителей) получено 
письменное информированное согласие на публикацию 
изображений в медицинском журнале. 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 1

Пациент М., 4  мес. Жалобы на высыпания на коже 
лица, туловища, складках кожи, снижение аппетита и пло-
хой сон ребенка.

Anamnesis morbi. Ребенок от первой беременно-
сти, протекавшей на фоне токсикоза в  первом и  вто-
ром триместрах. Роды срочные, физиологические. Ребе-
нок с  рождения на искусственном вскармливании. Со 
слов матери, первые высыпания стали появляться на 
коже лица, волосистой части головы в возрасте 1,5 мес. 
Ребенок был переведен на смесь с гидролизатом белка, 
наружное лечение проводилось болтушкой с  оксидом 
цинка, эмолентами. В возрасте 3 мес. мальчик перенес 
острую респираторную инфекцию, количество высыпа-
ний и площадь поражения резко увеличилась. Аллерго-
анамнез: у мамы атопический дерматит в детском воз-
расте. У бабушки по линии мамы – бронхиальная астма. 
Status localis. Патологический кожный процесс распро-
страненный, симметричный, воспалительного характера. 
Локализуется на коже лица, волосистой части головы, 
на коже туловища, шейной и паховых складках, в под-
коленных ямках. Представлен эритематозными, папуло-
везикулезными высыпаниями, на коже лица отмеча-
ется мокнутие, в  теменной области волосистой части 
головы  – желтоватые корочки. Диагноз: «Атопический 
дерматит, младенческая форма» (рис.  1). Назначено 
лечение: антигистаминные препараты per os (цетири-
зин в возрастной дозировке), наружно – метилпредни-
золона ацепонат 0,1%  крем (Комфодерм К) один раз 
в сутки на основные очаги, увлажнение кожи 1–2 раза 
в день (эмоленты, содержащие декспантенол). На третьи 

сутки было отмечено уменьшение выраженности вос-
палительной реакции. Через неделю от начала терапии 
положительная динамика сохранялась, площадь пора-
жения сократилась, улучшился аппетит и  сон ребенка 
(рис. 2). Нежелательных явлений при проведении лече-
ния не отмечалось.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 2

Пациентка С., 2 года 3 мес. Жалобы на высыпания на 
коже лица, конечностях, зуд кожи в области поражения, 
нарушения сна.

Anamnesis morbi. Ребtнок болен атопическим дерма-
титом с  5-месячного возраста. Мать начало заболева-
ния связывает с введением в рацион прикорма (молоч-
ные продукты, фрукты, соки). На коже щек стали появ-
ляться эритематозно-сквамозные высыпания, на воло-
систой части головы  – корочки. Постепенно количе-
ство высыпаний, площадь поражения увеличивались. 
Консультированы дерматологом по месту жительства, 
назначена наружная терапия: эмоленты, ТГКС коротким 
курсом, лечение с  улучшением. Обострения наблюда-
лись при введении в рацион новых продуктов, в холод-
ное время года, самостоятельно использовали ТГКС 
для купирования высыпаний. Настоящее обострение 
в  течение двух недель возникло на фоне перенесен-
ной респираторной инфекции и  острого отита, приема 
антибактериальных средств пенициллиновой группы. 
Аллергоанамнез: не отягощен. Status localis. Патологи-
ческий кожный процесс, распространенный, симме-
тричный, воспалительного характера. Локализуется на 
коже лица, преимущественно в  периоральной обла-
сти, на коже верхних и  нижних конечностей, в  обла-
сти локтевых сгибов, в  подколенных ямках. Представ-
лен эритематозно-сквамозными очагами с четкими гра-
ницами, экскориациями в области поражения, сухостью 
кожных покровов (рис.  3). Назначено лечение: антиги-
стаминные препараты per os (цетиризин в  возрастной 
дозировке), наружно  – метилпреднизолона ацепонат 

 Рисунок 1. Пациент М., 4 мес., атопический дерматит, мла-
денческая форма, до лечения

 Figure 1. A 4-month-old patient M. with infantile-onset 
atopic dermatitis, prior to treatment initiation

 Рисунок 2. Пациент М., 4 мес., атопический дерматит, мла-
денческая форма, через 5 дней от начала лечения

 Figure 2. A 4-month-old patient M. with infantile-onset 
atopic dermatitis, 5 days after therapy initiation



209MEDITSINSKIY SOVET2024;18(1):206–210

D
er

m
at

ol
og

y

0,1%  крем (Комфодерм К) один раз в  сутки, увлажне-
ние кожи 1–2 раза в сутки + по потребности (эмоленты, 
содержащие 3%-ную мочевину). На 5-е сут. была отме-
чена устойчивая положительная динамика, уменьшение 
воспаления, сохранялась сухость кожи в области пора-
жения (рис. 4). При проведении наружной терапии неже-
лательных явлений не отмечалось.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 3

Пациент П., 1  год 10  мес. На прием к  дерматове-
нерологу обратилась женщина с  ребенком, предъяв-
ляет жалобы на высыпания на коже кистей рук, щеках, 
зуд, болезненность в  области поражения. Anamnesis 
morbi. Рост, развитие ребенка в  соответствии с  возрас-
том. Аллергоанамнез: на первом году жизни при введе-
нии прикорма периодически на щеках появлялись высы-
пания, которые разрешались самостоятельно. В  тече-
ние последних трех месяцев наблюдается сухость 
кожи кистей рук, щек, шелушение в  очагах поражения. 

Ухудшение кожного покрова мать отметила с  наступле-
нием холодов, появилась эритема, отек в области пора-
жения, зуд, болезненность (рис. 5). Лечение не проводи-
лось. Status localis. Патологический кожный процесс, рас-
пространенный, симметричный, островоспалительного 
характера. Локализуется на коже тыльной поверхности 
кистей рук, щеках. Представлен эритемой с  нечеткими 
границами с  микротрещинками на поверхности, мелко-
пластинчатым шелушением. Отмечается отечность оча-
гов, зуд, болезненность. Диагноз: «Аллергический кон-
тактный дерматит». Назначена наружная терапия: метил-
преднизолона ацепонат 0,1%  мазь (Комфодерм К) один 
раз в  сутки, увлажнение кожи 1–2  раза в  сутки (эмо-
ленты, содержащие 3%-ную мочевину). Перед прогул-
ками, за 30–40  мин, смазывать кожу открытых участков 
кожи жирным кремом. На фоне проводимой терапии 
через семь дней от начала лечения островоспалитель-
ные явления купировались, сохраняются явления сухо-
сти (рис. 6). Отмечалась хорошая переносимость терапии, 
нежелательных явлений не зафиксировано. 

 Рисунок 3. Пациентка С., 2 года 3 мес., атопический дер-
матит, детская форма, до лечения

 Figure 3. A 2-year-3-month-old patient S. with childhood-
onset atopic dermatitis, prior to treatment

 Рисунок 5. Пациент П., 1 год 10 мес., аллергический кон-
тактный дерматит, до лечения

 Figure 5. A 1-year-10-month-old patient S. with allergic 
contact dermatitis prior to treatment initiation

 Рисунок 4. Пациентка С., 2 года 3 мес., атопический дер-
матит, детская форма, на 5-е сут. от начала лечения

 Figure 4. A 2-year-3-month-old patient S. with childhood-
onset atopic dermatitis, on day 5 after treatment initiation

 Рисунок 6. Пациент П., 1 год 10 мес., аллергический кон-
тактный дерматит, после лечения

 Figure 6. A 1-year-10-month-old patient S. with allergic 
contact dermatitis after treatment
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Описанные клинические примеры показали безопас-
ность, высокую клиническую эффективность крема, мази, 
содержащих метилпреднизолона ацепонат + керамиды 
(Комфодерм К), у детей первых лет жизни с атопическим 
дерматитом и  аллергическим контактным дерматитом. 

Сочетанное применение топических кортикостероидов 
и  эмолентов способствует быстрому купированию вос-
паления, уменьшению сухости кожи, интенсивности зуда, 
препятствует развитию рецидивов заболевания.�
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