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Топические 

глюкокортикостероиды 

и механизм их действия

Топические глюкокортикостероиды (ГКС) являют-
ся основными и практически безальтернативными 
препаратами при наружном лечении многих дерма-
тозов. В последнее время дерматологи определили 
целый ряд заболеваний кожи, основой лечения ко-
торых являются ГКС. Эта группа получила название 
стероидочувствительные дерматозы [1]. В нее вхо-
дят заболевания, которые отличаются по патогенезу 
и клиническим проявлениям, но их объединяет не-
обходимость супрессивного воздействия на клетки 
иммунной системы, ассоциированные с кожей. Это 
атопический дерматит (АД), аллергические дерма-
титы, экзема, себорейное воспаление кожи, псори-
аз и многие другие. В соответствии с Европейской 
классификацией активности местных ГКС выделе-
но 4 класса топических препаратов, разделенных 
по степени вазоконстрикторного эффекта (табл. 1).

При применении топических кортикостероидов 
отмечается локальное повышение концентрации 
ГКС в зоне воспалительного процесса, за счет чего 
ГКС-препараты не оказывают супрессорного дейс-
твия как на центральную иммунную систему, так 
и на другие системы организма, что позволяет из-
бежать тяжелых побочных эффектов. Топические 
кортикостероиды обладают выраженным проти-
вовоспалительным, противоаллергическим, анти-
экссудативным и противозудным действиями. Они 
тормозят накопление лейкоцитов, высвобождение 
лизосомальных ферментов и провоспалительных 
медиаторов в очаге воспаления, угнетают фагоци-
тоз, уменьшают сосудисто-тканевую проницаемость, 
препятствуют образованию воспалительного отека. 
Таким образом, становится понятным, что приме-
нение топических ГКС является целесообразным 
за счет их локального действия на активированные 
клетки в коже. Современные синтетические ГКС 
имеют большее сродство с глюкокортикостероид-
ным рецептором (ГКР), в связи с чем действие разви-
вается значительно быстрее и сохраняется дольше.

Топические аналоги 

глюкокортикостероидов

В настоящее время синтезирован целый ряд высоко-
эффективных ГКС-препаратов, применяемых в виде 

мазей, кремов, лосьонов, аэрозолей и, реже, — в виде 
растворов и суспензий. Структура основных произ-
водных приведена на рисунке. Самыми эффективны-
ми на настоящий момент считаются фторированные 
и хлорированные производные кортизола (табл. 2). 
Среди фторированных препаратов наибольшей ак-
тивностью обладают бетаметазона дипропионат 
(БДП), содержащий один атом фтора, и флютика-
зона пропионат (ФП), содержащий три атома фто-
ра. Среди хлорированных производных наиболее 
эффективным считаются мометазона фуроат (МФ), 
содержащий 2 атома хлора, и беклометазона дипро-
пионат (БКДП), содержащий один атом хлора [2 – 4].

Сравнение фторированных и хлорированных про-
изводных кортизола проведено по многим показа-
телям. Наиболее важные параметры действия, такие 
как связывание стероидов с ГКР, подавление транс-
крипции белков, снижение в результате этого синте-
за различных цитокинов и вазоактивных факторов 
и др., приведены в табл. 3 для наиболее изученного 
хлорированного производного МФ и фторированного 
препарата ФП по сравнению с дексаметазоном (ДМ). 
В тестах in vitro активность МФ и ФП практически 
не различается и значительно превосходит ДМ [5].
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при длительной терапии, например, сезонных ри-
нитов и атопического дерматита. Так, использо-
вание МФ у 68 больных АД в течение 6 месяцев 
привело к поддержанию ремиссии у 61 больного; 
при этом незначительные осложнения наблюдали 
только у одного больного [7]. Эффективность и бе-
зопасность МФ (крем Унидерм) были подтверж-
дены также в отечественных исследованиях детей 
и взрослых с атопическим дерматитом и псориа-
зом [8; 9].

Сравнительное исследование БДП и МФ показало, 
что использование больными АД мометазона фу-
роата раз в день давало более быстрое разрешение 
симптомов заболевания при меньших побочных эф-
фектах, чем использование БДП два раза в день [10]. 
Однако при краткосрочном применении (от 2 до 4 
недель) фторированных препаратов побочных яв-
лений практически не наблюдали [11 – 14].

Анализ стоимости препаратов в Англии показал, 
что МФ примерно в 2,5 – 3 раза дороже, чем БДП 
[7]. При этом применение МФ раз в день позволя-
ет снизить стоимость лечения. При необходимос-
ти длительного использования топических стеро-
идов, особенно на больших поверхностях кожных 
покровов, при нанесении их на лицо, шею, складки 
имеет смысл применять МФ, а при необходимос-
ти короткого курса вполне адекватным является 

Группа Международное 
непатентованное название

Очень сильные
Клобетазола пропионат 0,5 %

Хальцинонид 0,1 %

Сильные

Бетаметазона валерат 0,1 %

Бетаметазона дипропионат 0,05 %

Будезонид 0,0375 %

Мометазона фуроат 0,1 %

Гидрокортизона 17-бутират 0,1 %

Дексаметазон 0,025 %

Триамцинолона ацетонид 0,1 %

Метилреднизолона ацепонат 0,1 %

Флуметазона пивалат 0,02 %

Флуоцинолона ацетонид 0,025 %

Флутиказона пропионат 0,05 %

Средней силы

Преднизолон 0,25 %

Предникарбат 0,25 %

Флуокортолон 0,025 %

Алклометазона дипропионат 0,05 %

Слабые Гидрокортизона ацетат 0,1 %, 0,5 %

Таблица 1

Классификация 

топических ГКС

Структура кор-

тизола и син-

тетических ГКС 

производных. 

Кольцо D являет-

ся основой всех 

производных 

ГКС (по мате-

риалам статьи 

S. P. Umland)

Фторированные кортикостероиды являются высо-
коэффективными ингибиторами активации кле-
ток не только in vitro, но и при использовании in 
vivo. Однако при длительном применении они мо-
гут вызывать у больных атрофию кожи и повыше-
ние уровня кортизона в крови, утяжелять течение 
остеопороза [1; 6]. Имеющиеся на настоящий мо-
мент данные свидетельствуют о большей безопас-
ности применения хлорированных производных 
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Исходные 
производные

Кортизол, преднизолон, 
будезонид

Один атом хлора
Беклометазона дипропионат, 

алклометазона дипропионат

Два атома хлора Мометазона фуроат

Один атом фтора

Дексаметазон, бетаметазона 

дипропионат, триамцинолона 

ацетонид

Два атома фтора Флуметазона пивалат

Три атома фтора
Флутиказона пропионат, 

флуоцинолона ацетонид

Атом хлора и фтора Клобетазола пропионат

Действие МФ ФП ДМ
Связывание с ГКС рецептором 100 65 – 79 5 – 10

Подавление активации 

транскрипции
100 25 5

Подавление синтеза ИЛ-4 и ИЛ-5 100 90 – 100 20

Подавление конститутивной 

экспресии молекул адгезии
100 90 – 100 15

Подавление экспресии молекул 

адгезии VCAM-1 и ICAM-1, 

индуцированной ФНО-а

0 0 0

Подавление экспресии молекул 

адгезии VCAM-1 и ICAM-1, 

индуцированной риновирусом

100 100 18

Подавление функции 

эозинофилов
100 90 – 100 20

Подавление продукции 

лейкотриенов
100 90 – 100 15

Подавление миграции 

лейкоцитов в ткань
100 100

Примечания: МФ — мометазон фуроат

ФП — флутиказона пропионат

ДМ — дексаметазон

ИЛ — интерлейкин

ФНО- — фактор некроза опухоли альфа

Бетаметазона дипропионат Мометазона фуроат

Содержит 1 атом фтора Содержит 2 атома хлора

Быстрота наступления лечебного эффекта эффекта 

(в первые 4 – 5 дней) 

Быстрота наступления лечебного эффекта 

(в первые 2 – 3 дня) 

Наносить на лицо, шею, складки

не более 5 дней
Наносить на лицо, шею, складки не более 14 дней

Преимущественно на небольшие поверхности Преимущественно на большие поверхности

Лекарственная форма — мазь, крем Лекарственная форма — крем

Высокая местная безопасность Высокая местная безопасность

Применять 2 раза в день Применять 1 раз в день

«Линия» с комбинациями действующих веществ 

(Акридерм) 
Монопрепарат (Унидерм) 

Безрецептурный препарат Рецептурный препарат

Разрешено применение у детей с 1 года Разрешено применение у детей с 6 месяцев

Таблица 4

Сравнительная 

характеристика 

эффективнос-

ти действия 

и особенностей 

применения 

фторированных 

и хлорированных 

топических ГКС III 

класса

Таблица 2

Классификация 

хлорированных 

и фторированных 

ГКС

Таблица 3

Сравнительная 

активность фто-

рированных 

и хлорированных 

производных ГКС 

в различных тес-

тах, % от актив-

ности мометазона 

фуората (по дан-

ным Umland, 

2002)

использование более дешевых и равно эффектив-
ных фторированных препаратов (табл. 4).

Учитывая длительный характер течения многих кож-
ных заболеваний, в настоящее время все более акту-
альной становится интермиттирующая схема приме-
нения топических ГКС — два дня в неделю или через 
день в течение нескольких месяцев. Эффективность 
и безопасность этой схемы доказана зарубежными 
и российскими исследованиями [15 – 17].

Одним из возможных вариантов топической корти-
костероидной терапии является комбинирование 
с антимикотическими или антибактериальными 
препаратами [18 – 20]. Так, при наличии сопутству-
ющих инфекций эффективно применение таких пре-
паратов, как Акридерм СК, Акридерм ГК и Акридерм 
Гента, в состав которых входит бетаметазона дипро-
пионат в качестве действующего кортикостероида, 
а также салициловая кислота (СК), антибиотик ген-
тамицин (Гента) или гентамицин и противогрибко-
вое средство клотримазол (ГК) соответственно [21]. 
Однако следует отметить: проведенные рандомизи-
рованные исследования показали, что использова-
ние только стероидов для терапии бактериальных 
и микотических инфекций было столь же эффектив-
но, как и использование комбинированных топичес-
ких препаратов [22 – 24].

В настоящее время «сильные» топические ГКС (бе-
таметазона дипропионат и мометазона фуроат) ре-
комендованы ведущими специалистами в России 
и за рубежом в качестве препаратов выбора при ле-
чении многих дерматозов.
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