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Резюме
Одним из часто встречаемых дерматозов на приеме специалиста является экзема кистей. По некоторым данным, распро-
страненность достигает почти 15% в популяции. Данное заболевание сильно сказывается на качестве жизни пациентов, 
их трудовой деятельности и прочих областях жизни. Патогенез экземы достаточно сложен и складывается из генетических 
факторов, влияния окружающей среды и различных раздражающих агентов, а также значимую роль в развитии забо-
левания играет нарушение эпидермального барьера. Например, часто от экземы рук страдают пациенты с атопическим 
дерматитом. Излишняя гигиена рук (частое мытье и использование спиртовых средств) также повышает риск развития 
этого неприятного дерматоза. Клинически различается острая и хроническая экзема. Первая проявляется эритемой, оте-
ком, везикулезными высыпаниями. При хроническом течении кожа утолщается, появляется шелушение, эрозии и трещины. 
Обострения случаются несколько раз в год. Экзему кистей можно разделить на ирритантную, возникающую в ответ на 
контакт с физическими, механическими, химическими раздражителями, и аллергическую, спровоцированную контактом 
с аллергеном, вызывающим иммунологический ответ по типу IV. Также принято выделять белковый контактный дерматит, 
который относится к подтипу аллергической экземы. Традиционно для терапии экземы рук используются увлажняющие 
средства и топические глюкокортикостероиды. Среди последних особенно стоит отметить метилпреднизолона ацепонат 
(Адвантан®). Помимо выраженного терапевтического эффекта, его несомненное преимущество перед многими другими 
препаратами – возможность однократного применения в сутки. Этот факт положительно влияет на приверженность терапии. 
Данный ТГКС обладает хорошей переносимостью и высокой эффективностью в терапии экзематозных дерматозов, что 
подтверждено многолетним опытом его использования. 

Ключевые слова: экзема рук, профессиональные дерматозы, метилпреднизолона ацепонат, клинические примеры, сенси-
билизатор
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Abstract
Hand eczema is one of the most common dermatoses at the doctor’s office during visits. There is some evidence that the prev-
alence rates reach almost 15% of the population. This disease greatly affects patients’ quality of life, work activities and other 
areas of life. The eczema pathogenesis is quite complex and is built up of genetic factors, environmental effects and various 
irritating agents. Disturbances of skin barrier also plays a significant role in the development of the disease. For example, 
patients with atopic dermatitis often suffer from hand eczema. Excessive hand hygiene (frequent washing and use of alco-
hol-based products) also increases the risk of developing this unpleasant dermatosis. Clinical features distinguish acute from 
chronic eczema. Acute eczema manifests as erythema, oedema, and vesicular rashes. The chronic course is characterized by skin 
thickening, peeling, erosion and cracks. Exacerbations occur 2 or more times per year. Hand eczema can be divided into irritant, 
which develops in response to contact with physical, mechanical, and chemical irritants, and allergic, which is provoked by con-
tact with an allergen that induces type IV immune response. It is also common to distinguish protein contact dermatitis, which 
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Экзема рук – это воспалительное заболевание, ограни-
ченное кожей кистей и/или запястий. Распространенность 
экземы достигает 14,5% среди населения в целом [1]. Со-
стояние часто является изнурительным и вызывает замет-
ное ухудшение качества жизни пациентов [2]. 

Этиология экземы рук многофакторна, включает слож-
ное взаимодействие генетики, окружающей среды и воз-
действия сенсибилизаторов. Дисфункция эпидермального 
барьера играет важную роль в развитии экземы рук, при-
водя к нарушению удержания влаги, повышению чувстви-
тельности и раздражению кожи [3]. 

Факторы риска экземы рук были тщательно изучены, 
при этом известно, что играют роль как эндогенные, так 
и экзогенные факторы [4]. Было обнаружено, что наибо-
лее значимым эндогенным фактором риска является ато-
пический дерматит [5–7], тогда как экзогенные факторы 
включают контактную аллергию [8, 9] и воздействие раз-
дражителей [10]. Влажная работа и частое мытье рук так-
же считаются факторами риска развития экземы рук [11]. 
В условиях пандемии COVID-19 для снижения распростра-
нения вируса рекомендовалось соблюдать гигиену рук, 
которая включает в себя мытье рук с мылом и исполь-
зование спиртосодержащих средств для обработки рук. 
По данным метаанализа, мытье рук не менее 8–10 раз 
в день значительно повышало риск экземы рук по сравне-
нию с мытьем рук меньшее количество раз; риск был еще 
выше, когда частота мытья рук была увеличена как мини-
мум до 15–20 раз в день. Связь между соблюдением гиги-
ены рук и риском экземы рук была постоянной независи-
мо от географического региона или профессии [12].

Считается, что экзема рук связана с работой, если причи-
ной расстройства является профессиональное воздействие, 
полностью или частично. Экзему рук, связанную с работой, 
следует подозревать, когда пациент сообщает о начале/обо-
стрении на работе и улучшении во время праздников и/или 
выходных [13]. Норвежское популяционное исследование 
показало, что распространенность экземы рук составляет 
11,3%, из которых чуть более трети связано с работой [14]. 

РАЗНОВИДНОСТИ ПАТОЛОГИИ

Клинически полезно различать острую и хроническую 
экзему.

Острая экзема рук обычно проявляется в виде эри-
темы, отека, везикул и папул. Сыпь обычно начинается 

с зудящих пузырьков размером в миллиметр, часто рас-
положенных на ладонях и по бокам пальцев.

Хроническая экзема рук характеризуется эритемой, 
отеком, утолщением кожи, шелушением, трещинами и эро-
зиями. Случаи обычно имеют продолжительность более 
трех месяцев, с тремя или более обострениями в преды-
дущем году, при отсутствии какого-либо другого основно-
го заболевания или инфекции и при отсутствии ответа на 
местную стероидную терапию [15].

Также можно классифицировать экзему рук по триг-
герному фактору. 

Ирритантная экзема рук является результатом вос-
палительной реакции после воздействия химических, 
физических и/или механических раздражителей. Наи-
более распространенной причиной является влажная 
работа. К профессиональным группам, которые особен-
но подвержены такому виду работ, относятся парикма-
херы, медицинский персонал, уборщики, работники кух-
ни/столовой, механики, строители и фермеры [16]. Чаще 
всего ирритантная экзема поражает женщин и моло-
дых работников. Ирритантная экзема рук является диа-
гнозом исключения, и пациентов необходимо обследо-
вать на предмет возможных причин экземы, связанных 
с аллергией. 

Аллергическая экзема рук возникает в результате кон-
такта кожи с веществом, вызывающим иммунологический 
ответ, чаще всего клеточно-опосредованный (тип IV). Ча-
стыми профессиональными аллергенами являются краски 
для волос, консерванты, металлы, каучук, формальдегид, 
эпоксидная смола, акрилаты и изоцианаты [16]. К наибо-
лее уязвимым профессиональным группам относятся па-
рикмахеры, механики, сварщики и стоматологи [16].

Белковый контактный дерматит является подтипом 
аллергической контактной экземы. Он запускается при 
контакте кожи с белком, который инициирует IgE-опосре-
дованный иммунологический ответ (тип I) с последующим 
развитием экземы. Точный патофизиологический меха-
низм неизвестен. Пациент будет сообщать о зуде и жже-
нии через несколько секунд или минут после воздействия 
соответствующего белка. Белковый контактный дерматит 
возникает у работников, чья профессия связана с влажной 
работой и частым контактом кожи с белками пищи, живот-
ных и/или растений. К уязвимым профессиональным груп-
пам относятся повара, рыбаки, пекари, ветеринары [16]. 

В течение многих лет стандарт лечения экземы рук 
включает в себя местные увлажняющие кремы и топи-
ческие стероиды. Увлажнение кожи и  использование 

refers to a subtype of allergic eczema. Traditionally, moisturizers and topical corticosteroids are used for the treatment of hand 
eczema. Among topical corticosteroids, methylprednisolone aceponate (Advantan®) is especially worth noting. In addition to 
the pronounced therapeutic effect, the option to use it once a day is an undoubted advantage over many other drugs. This fact 
has a positive effect on therapy adherence. This topical corticosteroid is well tolerated and highly effective for the treatment 
of eczematous dermatitis, which is confirmed by many-year experience in using it.
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смягчающих средств остаются основой любого лечения 
экземы рук, поскольку нарушение эпидермального барье-
ра играет ключевую роль в развитии заболевания. Кроме 
того, избегание аллергенов и раздражителей имеет пер-
востепенное значение для предотвращения обострения 
заболевания. Все это обеспечивает основу для успешного 
лечения экземы рук с помощью фармакотерапевтических 
методов лечения [17]. Среди топических глюкокортико-
стероидов для лечения экземы рук стоит выделить метил-
преднизолона ацепонат (Адвантан®). 

Метилпреднизолона ацепонат представляет собой 
негалогенированный диэфир 6α-метилпреднизолона. 
Введение двух сложноэфирных групп приводит к об-
разованию молекулы с повышенной липофильностью 
и улучшенным проникновением в кожу. По своей про-
тивовоспалительной активности он относится к  силь-
ным глюкокортикостероидам (III класс по Европейской 
классификации). У людей его атрофогенный потенци-
ал, оцениваемый по истончению кожи и телеангиэкта-
зиям, оказывается ниже, чем у ряда других препаратов, 
принадлежащих к этому классу, таких как бетаметазона 
валерат 0,1% и мометазона фуроат 0,1% [18]. Было по-
казано, что метилпреднизолона ацепонат (МПА) обеспе-
чивает быстрое и высокоэффективное лечение экзема-
тозных заболеваний. Он также имеет отличную местную 
и системную безопасность [19]. По сравнению с некото-
рыми другими топическими ГКС МПА имеет значитель-
но улучшенный терапевтический индекс, т. е. повышение 
эффективности без пропорционального увеличения по-
бочных эффектов. Еще одним несомненным преимуще-
ством МПА является то, что препарат достаточно нано-
сить 1 раз в день [20]. Данный факт повышает удобство 
терапии для пациентов и,  следовательно, привержен-
ность лечению. Также стоит отметить, что на российском 
рынке МПА (Адвантан®) представлен в нескольких фор-
мах: крем, эмульсия, мазь и жирная мазь, что позволя-
ет индивидуализировать подход к пациенту и подобрать 
оптимальную форму препарата в зависимости от клини-
ческих проявлений экземы. 

В  нашей практике Адвантан® демонстрирует бы-
строе достижение выраженных клинических резуль-
татов и хорошую переносимость в терапии экземы рук 

и других дерматозов уже длительное время [21–23]. В ка-
честве примеров эффективности различных форм МПА 
(Адвантан®) приводим несколько клинических примеров. 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 1

Пациентка Г. 40 лет, обратилась по поводу зудящих вы-
сыпаний в области кистей и запястий. Связывает реакцию 
с применением нового моющего средства, использующе-
гося в работе (клининговая компания). 

Объективно: на коже кистей яркая гиперемия, везику-
лезные высыпания, единичные эрозивные элементы (рис. 1). 

Пациентке выставлен диагноз «острая экзема ки-
стей». Назначен крем метилпреднизолона ацепонат 0,1% 
(Адвантан®) 1 раз в сутки утром, для восстановления кож-
ного барьера на ночь применять увлажняющие средства. 

Через 7 дней пациентка отмечает отсутствие зуда, кож-
ные покровы без гиперемии и высыпаний, остается не-
большое шелушение (рис. 2). Рекомендовано продолжить 
использование увлажняющего средства. 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 2

Пациент М. 59 лет, страдает экземой кистей в течение 
последних 5 лет. Текущее обострение возникло после ра-
бот на садоводческом участке. Предъявляет жалобы на 
интенсивный зуд. 

Объективно: на кожных покровах кистей крупнопла-
стинчатое шелушение, трещины, единичные эрозивные 
высыпания, гиперемия, выраженная инфильтрация (рис. 3). 

Пациенту выставлен диагноз «хроническая экзема ки-
стей в стадии обострения». Назначена мазь метилпред-
низолона ацепонат 0,1% (Адвантан®) 1 раз в сутки утром, 
увлажняющее средство 1 раз в сутки на ночь для восста-
новления кожного барьера. 

Через 10 дней пациент отмечает снижение интенсив-
ности зуда, на коже остается легкая гиперемия, отсутствует 
инфильтрация, остается шелушение (рис. 4). Рекомендова-
но продолжить применение мази до 14 дней и дальней-
шее использование увлажняющего средства. 

 Рисунок 1. Пациентка Г. до начала терапии
 Figure 1. A female patient prior to the treatment

 Рисунок 2. Пациентка Г. через 7 дней применения метил-
преднизолона ацепоната

 Figure 2. A female patient after 15 days of using methyl-
prednisolone aceponate
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Экзема рук является одним из самых распростра-
ненных кожных заболеваний, встречающихся на прие-
ме у специалистов. Данное заболевание имеет серьезные 
последствия для качества жизни и часто приводит к поте-
ре производительности и нарушениям трудовой деятель-
ности. Иногда для определения провоцирующего фактора 

требуется активное сотрудничество между врачами общей 
практики, дерматологами и другими специалистами. Про-
филактика, ранняя диагностика и вмешательство важны 
для предотвращения перехода заболевания в хрониче-
скую форму.�
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 Рисунок 3. Пациент М. до начала терапии
 Figure 3. A female patient prior to the treatment

 Рисунок 4. Пациент М. через 10 дней применения метил-
преднизолона ацепоната

 Figure 4. A female patient after 10 days of using methyl-
prednisolone aceponate
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