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ФАРМАКОТЕРАПІЯ В ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГІЇ

Известно, что у 80—95 % пациентов с атопиче-
ским дерматитом высевают токсин-продуцирую-
щий Staphylococcus aureus (S. aureus). Штам мы 
S. aureus в 75 % случаев образуют энтеротоксины, 
которые являются суперантигенами, ин  ги би ру-
ющими апоптоз клеток воспалительного ин -
фильт рата, что приводит к хронизации воспали-
тельного процесса в дерме [13]. В одном из иссле-
дований было показано, что условно-патогенные 
виды микроорганизмов участвуют в па  то генезе 
тяжелых форм атопического дерматита значи-
тельно чаще, чем это предполагалось ранее [1].
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Атопический дерматит до настоящего време-
ни остается одним из наиболее распростра-

ненных аллергических дерматозов у детей, и с 
каждым годом увеличивается количство боль-
ных взрослого возраста [9, 14]. Многолетнее 
хро ническое рецидивирующее течение дермато-
за, разнообразие и многочисленность провоци-
рующих развитие заболевания факторов в раз-
ные воз растные периоды объясняют сложность 
выбора терапии, в т. ч. наружной, а также недо-
статочную ее эффективность, особенно на фоне 
вторичного инфицирования [8].

Опыт комбинированной наружной терапии 
атопического дерматита, осложненного 
вторичным инфицированием

Цель работы — оценить эффективность и безопасность комбинированной терапии препаратами для наружного 
применения, содержащими мометазона фуроат 0,1 %, мупироцин 2 % и нафтифина гидрохлорид 1 %, у пациентов 
с атопическим дерматитом, осложненным вторичным инфицированием.

Материалы и методы. Под наблюдением находились 16 больных атопическим дерматитом с вторичным инфици-
рованием бактериальной и грибковой флорой в возрасте от 18 до 37 лет. Наличие вторичной инфекции в очагах 
поражения определялось по наличию клинических проявлений дерматоза и результатам микроскопического и бак-
териологического исследований.

Всем пациентам назначали мометазона фуроат 0,1 %, мупироцин 2 % и нафтифина гидрохлорид 1 % дважды в день 
в течение 14 дней, а также стандартную гипосенсибилизирующую терапию. Оценку клинической эффективности 
лечения проводили на 3, 7 и 14-й день лечения. В качестве критерия безопасности терапии использовали частоту 
возникновения неблагоприятных побочных эффектов.

Результаты и обсуждение. В исследовании показана высокая эффективность использования предложенной ком-
бинации лекарственных средств у пациентов с атопическим дерматитом, осложненным вторичным инфицировани-
ем. На 3-й день терапии у всех больных отмечено уменьшение эритемы и отека, прекращение экссудации, снижение 
интенсивности зуда.

К моменту окончания терапии (через 14 дней) у всех пациентов достигнуто клиническое выздоровление, индекс 
SCORAD снизился до (1,8 ± 0,7) (р < 0,05), а ДИКЖ — до (2,1 ± 0,4) (р < 0,05) по сравнению с исходными показа-
телями. Неблагоприятных побочных реакций в течение лечения не выявлено.

Выводы. Предложенный метод комбинированной топической терапии атопического дерматита со вторичным 
инфицированием является эффективным и безопасным, обеспечивает быстрый регресс клинических проявлений, 
хорошо переносится пациентами, существенно повышает качество их жизни.
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Доказано, что именно генетически обуслов-
ленный дефект синтеза цементирующей суб-
станции корнеоцитов вызывает нарушение барь-
ерной функции кожи и способствует высокой 
контаминации бактериальной и грибковой мик-
робиоты [16].

Современный подход к лечению атопическо-
го дерматита включает в себя обязательный 
стартовый базовый уход за кожей, топические 
болезнь-модифицирующие препараты, среди ко -
торых отдельную нишу занимают топические 
кортикостероиды, а также фиксированные ком-
бинации с антибактериальными и антимикоти-
ческими компонентами [6].

Концептуальный подход к лечению пациен-
тов с атопическим дерматитом направлен на 
достижение следующих основных целей: ликви-
дацию зуда; снижение активности аллергическо-
го воспаления в коже; устранение сухости кожи; 
лечение и профилактику вторичной (бактери-
альной, грибковой инфекции) и, как следствие, 
минимизацию частоты обострений [5].

Эффективная терапия атопического дерма-
тита остается трудной и не всегда решаемой 
задачей. В большинстве случаев заболевания это 
связано с широко распространенной устойчиво-
стью его возбудителей к традиционным анти-
бактериальным средствам и изменениями мест-
ных иммунобиологических механизмов резис-
тентности кожи [14].

Наличие воспалительной реакции в коже как 
основное патогенетическое звено стероидчувст-
вительных дерматозов требует использования 
эффективных противовоспалительных средств 
как с целью купирования остроты патологиче-
ского процесса, так и в качестве базисной или 
поддерживающей терапии. Комбинированная 
терапия топическими кортикостероидами с ан -
ти бактериальными и антимикотическим препа-
ратами позволяет эффективно купировать кли-
нические проявления атопического дерматита, 
диффузного нейродермита, контактного дерма-
тита, герпетиформного дерматита, себорейного 
дерматита, экземы, псориаза, осложненных вто-
ричным инфицированием [3, 4].

Существует множество фиксированных ком-
бинаций, однако, учитывая постоянно растущую 
резистентность микроорганизмов к антибиоти-
кам, поиск и создание новых эффективных ле -
карственных форм остается актуальной задачей 
современной медицины. Перспективным являет-
ся сочетанное применение препаратов, содержа-
щих в своем составе мометазона фуроат 0,1 %, 
мупироцин 2 % и нафтифина гидрохлорид 1 % [7].

Мометазона фуроат — негалогенизирован-
ный синтетический глюкокортикостероид, кото-

рый обладает выраженным противовоспали-
тель  ным, антиэкссудативным, антиаллергиче-
ским, противозудным, мембраностабилизирую-
щим действием и минимальным риском разви-
тия побочных эффектов [10].

Топический препарат мупироцин не сдает лиди-
рующих позиций в терапии бактериальных инфек-
ций кожи. По своему антимикробному действию 
он превосходит многие наружные препараты 
с подобным спектром показаний (неомицин, баци-
трацин, фузидиевая кислота, полимиксин В, тетра-
циклин). Кроме этого, он не уступает по сво ей 
эффективности целому ряду системных антибио-
тиков (эритромицин, ампициллин, цефалексин) [2].

На сегодняшний день имеется большой объем 
данных об эффективности мупироцина как по 
сравнению с системной антибиотикотерапией, 
так и с топическими антибактериальными пре-
паратами. Эффективность препарата сопостави-
ма с пероральным приемом цефалексина, а так-
же превосходит таковую эритромицина при бо -
лее низкой частоте побочных эффектов [12].

В зарубежных источниках описан опыт соче-
танного применения у 122 пациентов флутика-
зона пропионата 0,005 % и мази 2,0 % мупироци-
на 2 раза в день в течение 14 дней у пациентов 
с атопическим дерматитом, осложненным вто-
ричным инфицированием, обусловленным ко -
лонизацией S. aureus. Результаты исследования 
свидетельствуют о высокой эффективности и 
безо пасности такой комбинации [11].

Выраженный терапевтический эффект при 
вторично инфицированных аллергодерматозах 
показала фиксированная комбинация мупиро-
цина 2 % и бетаметазона дипропионата 0,05 % 
в виде мази. Клиническая эффективность пре-
парата, применяемого дважды в день в течение 
2 нед, оценивается примерно в 95 % [15].

Среди разнообразия наружных антимикоти-
ческих препаратов особого внимания заслужи-
вает нафтифин, обладающий не только широ-
ким спектром противогрибкового действия, но 
и минимальным риском развития побочных 
эф  фектов и резистентности микроорганизмов 
к проводимой терапии [16].

Цель работы — оценить эффективность и без-
опасность комбинированной терапии препара-
тами для наружного применения, содержащими 
мометазона фуроат 0,1 %, мупироцин 2 % и наф-
тифина гидрохлорид 1 %, у пациентов с атопиче-
ским дерматитом, осложненным вторичным ин -
фицированием.

Материалы и методы
Под наблюдением находились 16 пациентов с 
ато пическим дерматитом со вторичным инфи-
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цированием бактериальной и грибковой флорой 
в возрасте от 18 до 37 лет, в т. ч. 10 (62,5 %) жен-
щин и 6 (37,5 %) мужчин.

Осмотр кожных покровов и видимых слизи-
стых оболочек проводился согласно общепри-
нятой методике осмотра дерматологических 
боль ных. При постановке диагноза руководство-
вались критериями Ханифина—Райка. Для оп -
ре деления степени тяжести атопического дерма-
тита использовали индекс SCORAD (Scoring 
Atopic Dermatitis), предложенный в 1994 г. Ев -
ро пейской рабочей группой по атопическому 
дерматиту, для объективной оценки степени 
тяжести кожного процесса и динамики течения 
заболевания. Особое внимание уделяли прово-
димой ранее терапии и ее эффективности.

До начала лечения всем пациентам проводи-
ли комплексное обследование с использованием 
клинических и лабораторно-инструментальных 
методов в соответствии с общепринятыми реко-
мендациями.

Наличие вторичной инфекции в очагах пора-
жения определялось по наличию клинических 
проявлений дерматоза и результатам микроско-
пического и бактериологических исследований.

Всем пациентам назнач али мометазона фуро-
ат 0,1 %, мупироцин 2 % и нафтифина гидрохло-
рид 1 % дважды в день в течение 14 дней с целью 
купирования воспалительного процесса, а также 
подавления бактериальной и грибковой инфек-
ции. Кроме того, больные получали стандартную 
гипосенсибилизирующую терапию. Оценку кли-
нической эффективности лечения проводили на 
3, 7 и 14-й день. В качестве критерия безопас-
ности терапии использовали частоту развития 
неблагоприятных побочных эффектов.

Статистическую обработку данных проводи-
ли классическими математическими методами 
вариационной статистики с использованием 
пакета анализа программы Microsoft Excel 2007.

Результаты и обсуждение
Анализ динамики клинических проявлений дер-
матоза и дерматологических индексов показал 
высокую эффективность предложенной комби-
нации у всех больных атопическим дерматитом.

Переносимость лечения у всех пациентов 
была удовлетворительной. Ближайшие резуль-

таты лечения оценивали по регрессу воспали-
тельного компонента сыпи и зуда, времени 
наступления клинической ремиссии.

Перед началом лечения среднее значение 
индекса SCORAD у пациентов было (27,8 ± 0,4), 
дерматологического индекса качества жизни 
(ДИКЖ) — (17,1 ± 0,8).

На фоне проводимой терапии у всех больных 
(n = 16) в течение первых 3 дней терапии отме-
чено уменьшение эритемы, отека, прекращение 
экссудации, снижение интенсивности зуда.

Терапевтический эффект установлен уже 
в конце 1-й недели у всех 16 пациентов. После 
7 дней терапии индекс SCORAD уменьшился до 
(11,6 ± 0,3) (р < 0,05), а ДИКЖ — до (8,4 ± 0,3) 
(р < 0,05).

К моменту окончания терапии (через 14 дней) 
индекс SCORAD снизился до (1,8 ± 0,7) 
(р < 0,05), а ДИКЖ — до (2,1±0,4) (р < 0,05) по 
сравнению с исходным значением.

У всех больных (n = 16) на 14-й день лечения 
достигнуто клиническое выздоровление. На фо  не 
проводимой терапии не отмечено появление 
новых высыпаний. Неблагоприятных побочных 
реакций в течение лечения не выявлено.

Таким образом, предложенный метод комби-
нированной топической терапии атопического 
дерматита, осложненного вторичным инфици-
рованием, является эффективным и безопас-
ным, обеспечивает быстрый регресс клиниче-
ских проявлений дерматоза, хорошо переносит-
ся пациентами, существенно повышает качество 
их жизни.

Выводы
Полученные в исследовании положительные 
результаты терапии атопического дерматита, 
осложненного вторичным инфицированием, с 
использованием предложенной комбинации свя-
 заны с высокой местной противовоспалитель-
ной активностью мометазона фуроата, а также 
с выра женным антибактериальным и ан  ти  ми -
котичес ким действием мупироцина и наф ти-
фина гидро хлорида. Это открывает перспек тивы 
использования этой схемы в лечении сте роид-
чувствитель ных дерматозов, осложненных вто-
ричным бакте риальным и микотическим инфи-
цированием.
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Досвід комбінованої зовнішньої терапії атопічного дерматиту, 
ускладненого вторинним інфікуванням
Мета роботи — оцінити ефективність та безпечність комбінованої терапії препаратами для зовнішнього застосуван-
ня, до складу яких входять мометазону фуроат 0,1 %, мупіроцин 2 % і нафтифіну гідрохлорид 1 %, у пацієнтів з ато-
пічним дерматитом, ускладненим вторинним інфікуванням.

Матеріали та методи. Під спостереженням перебували 16 пацієнтів з атопічним дерматитом із вторинним інфіку-
ванням бактеріальною та грибковою флорою у віці від 18 до 37 років. Наявність вторинної інфекції в осередках 
ураження встановлювали за наявністю клінічних виявів дерматозу та результатами мікроскопічного та бактеріоло-
гічного досліджень.

Усім пацієнтам призначили мометазону фуроат 0,1 %, мупіроцин 2 % і нафтифіну гідрохлорид 1 % двічі на день про-
тягом 14 днів, а також стандартну гіпосенсибілізуючу терапію. Оцінку клінічної ефективності лікування проводили 
на 3, 7 і 14-й день лікування. Як критерій якості безпечності терапії використовували частоту виникнення неспри-
ятливих побічних ефектів.

Результати та обговорення. У дослідженні показано високу ефективність використання запропонованої комбінації 
лікарських засобів у пацієнтів з атопічним дерматитом, ускладненим вторинним інфікуванням. На 3-й день терапії 
у всіх хворих зменшились еритема та набряк, припинилась ексудація, знизилась інтенсивність свербіння.

На момент закінчення терапії (через 14 днів) у всіх пацієнтів досягнуто клінічного одужання, індекс SCORAD 
знизився до (1,8 ± 0,7) (р < 0,05), а ДІЯЖ — до (2,1 ± 0,4) (р < 0,05) порівняно з вихідними показниками. 
Несприятливих побічних реакцій протягом лікування не виявлено. 

Висновки. Запропонований метод комбінованої топічної терапії атопічного дерматиту, ускладненого вторинним 
інфікуванням, є ефективним та безпечним, забезпечує швидкий регрес клінічних виявів захворювання, його добре 
переносять пацієнти і він істотно підвищує якість їхнього життя.

Ключові слова: атопічний дерматит, мометазону фуроат, мупіроцин, нафтифіну гідрохлорид.
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ФАРМАКОТЕРАПІЯ В ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГІЇ

V.B. Andriychuk
Oxford Medical Clinic, Kyiv
DoktorPROs. r. o., Bratislava, Slovakia

Experience of combined external therapy of atopic dermatitis 
complicated by secondary infection
Objective — to evaluate the efficacy and safety of the combined use of external preparations containing mometasonefuroate 
0.1 %, mupirocin 2 % and naftifine hydrochloride 1 % in the treatment of atopic dermatitis complicated by secondary 
infection.

Materials and methods. Under the observation there were 16 patients with atopic dermatitis and secondary infection with 
bacterial and fungal flora, aged 18 to 37 years. The presence of secondary infection in the lesions was evaluated by the 
clinical manifestations of dermatosis, as well as by the results of microscopic and bacteriological examinations.

All patients were prescribed 0.1 % mometasone furoate, 2 % mupirocin and 1 % naphthyphine hydrochloride twice a day 
for 14 days, as well as standard hyposensitizing therapy. Clinical efficacy was evaluated on 3rd, 7th, and 14th days of 
treatment. The safety of therapy was judged by the incidence of adverse side effects.

Results and discussion. The study shows the high efficacy of using the proposed combination of drugs in patients with 
atopic dermatitis complicated by secondary infection. On the 3rd day of therapy, all patients had a decrease in erythema 
and edema, cessation of exudation, and a decrease in the intensity of itching.

By the end of therapy (14 days), all patients achieved clinical recovery. SCORAD index value decreased to (1.8 ± 0.7) 
(p < 0.05) and DLQI value – to (2.1 ± 0.4) (p < 0.05) compared to baseline. Adverse reactions during treatment were not 
fixed.

Conclusions. The proposed method of combined topical therapy of atopic dermatitis complicated by secondary infection 
is effective and safe, contributes to the rapid regression of the clinical manifestations of the disease, is well tolerated by 
patients and significantly improves the quality of life.

Key words: atopic dermatitis, mometasone furoate, mupirocin, naphthyphine hydrochloride.                
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