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Ато пи чес кий дер ма тит (АД) – это
нас ле д ствен но обус лов лен ное хро ни -
чес кое за бо ле ва ние ор га низ ма с пре и -
му ще ст вен ным по ра же ни ем ко жи, для
ко то ро го ха рак тер ны по ли ва ле нт ная ги -
пер чу в стви тель ность и эо зи но фи лия в
пе ри фе ри чес кой кро ви. За бо ле ва е мость
сре ди на се ле ния раз ных стран сос тав ля -
ет  не ме нее 5�10%, в ин ду ст ри аль но раз -
ви тых го су да р ствах – око ло 20%, а у де -
тей АД уже дав но яв ля ет ся ли ди ру ю щей
па то ло гией. Пред по ла га ют, что столь
резкое уве ли че ние чис ла боль ных ал -
лер ги чес ки ми за бо ле ва ни я ми ста ло ре -
зуль та том так на зы ва е мо го за пад но го
сти ля жиз ни (сок ра ще ние рож да е мос ти,
ур ба ни за ция, по вы ше ние со ци о э ко но -
ми чес ко го ста ту са, рост чис ла ин фек ци -
он ных за бо ле ва ний, ши ро кое ис поль зо -
ва ние ан ти би о ти ков и дру гие) [8].

Клинически АД, как известно,
может быть представлен экссудатив -
ными, эритематозными, лихеноидны -
ми, пруригинозными высыпаниями 
как ограниченного, так и распростра -
нен ного характера.

Од ной из форм АД яв ля ет ся ато пи -
чес кая эк зе ма кис тей. При всей час то те

ис поль зо ва ния и смыс ло вой од ноз нач -
нос ти тер мин «эк зе ма» ас со ци иру ет ся 
в пер вую оче редь с мок ну ти ем при 
са мых раз но об раз ных вос па ли тель ных
про цессах в ко же и как ди аг ноз обоз на -
ча ет ге те ро ген ную груп пу за бо ле ва ний,
по�раз но му клас си фи ци ру е мую в раз -
лич ных дер ма то ло ги чес ких шко лах 
(ис тин ная, про фес си о наль ная, се бо рей -
ная, детс кая, мик роб ная, ми ко ти чес кая,
кон та кт ная, сол неч ная и пр.). С оп ре де -
лен ной до лей ус лов нос ти все ви ды эк зем
мож но раз де лить на эн до ген ные и эк зо -
ген ные. У определенной части больных
с эндогенной экземой кистей, как наи -
бо  лее часто встречающейся, при комп -
лекс ном обследовании и наблюде нии
выявляются признаки, характерные для
АД. Так, по ре зуль та там спе ци аль ных
наб лю де ний больных с эк зе мой кис тей,
у 48% выявлен ато пи чес кий ха рак тер, в
боль шей сте пе ни ук ла ды ва ю щий ся в об -
ще из ве ст ные кри те рии Rajka, что и поз -
во ля ет вы де лить их в са мос то я тель ную
груп пу  – ато пи чес кая эк зе ма кис тей [2]. 

АД соп ро вож да ет ся су хостью ко жи
(всле д ствие ге не ти чес кой не сос то я тель -
нос ти кож но го барь е ра и по вы ше ния
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Atopic dermatitis (AD) is one of the most common skin diseases. The disease lakes it’s chronic course, which 
necessitates long�term maintenance therapy. The effectiveness, safety, and impact of an intermittent regimen for applying
topical steroids (Acriderm®) and basic skin care agents were studied in the treatment of patients with continuously 
relapsing  forms of AD (n = 72) and atoptc eczema of the hand (n = 32). The regimen allowed a steady�slate practically
complete drug remission to be achieved. Steroid load was low and resulted in no significant dystrophic changes. The major
physiological indicators of the skin (sebaceous excretions, epidermal horny lazier hydration, transepidermal water loss,
and dermal desquamation) showed an evident tendency for normalization, which suggests a partial recovery of the 
baseline impaired skin barrier.
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тран сэ пи дер маль ных по терь во ды), ше -
лу ше ни ем, эри те ма тоз ны ми вы сы па -
ни я ми (час то на отк ры тых участ ках ко -
жи) и му чи тель ным зу дом, сни жая ка -
че ст во жиз ни па ци ен тов, ог ра ни чи вая
тем са мым со ци аль ное об ще ние па ци -
ен тов и при во дя к пси хо со ма ти чес ким
на ру ше ни ям.

При ле че нии за бо ле ва ния ис поль зу -
ют на руж ную те ра пию, а при сред не -
тяже лых и тя же лых фор мах – сис тем -
ную те ра пию, вклю ча ю щую ан ти гис та -
мин ные пре па ра ты, де сен си би ли зи ру -
ю щие сред ства, сис тем ные кор ти кос те -
ро и ды  им му но деп рес сан ты. К груп пе
пре па ра тов для на руж но го ле че ния АД
от но сят то пи чес кие глю ко кор ти кос те -
ро и ды (ТГКС), то пи чес кие ин ги би то ры
каль ци нев ри на и сред ства ба зо во го ухо -
да за ко жей [1, 4]. Не сос то я тель ность
кож но го барь е ра, обусловлен ная ге не -
ти чес ким де фек том бел ка фи ла г гри на у
па ци ен тов с АД и эк зе мой при во дит к
по вы ше нию тран сэ пи дер маль ных по -
терь во ды и про ник но ве нию в ко жу раз -
лич ных ал лер ге нов. Этим объ яс ня ет ся 
на ли чие су хос ти и ше лу ше ния ви ди мо
не по ра жен ной ко жи у па ци ен тов с АД и
эк зе мой, подт ве рж ден ные результатами
исследований с использованием сов ре -
мен ных ап па рат ны х ме то ди к [6]. На и -
бо лее эф фек тив но функ цию кож но го
барь е ра  вос ста нав ли ва ют сред ства ба -
зо во го ухо да за ко жей, так на зы ва е мые
эмолен ты, ко то рые в нас то я щее вре мя
ре ко мен до ва но ис поль зо вать как в пе -
ри од ре мис сии, так и во вре мя обост ре -
ния за бо ле ва ния [4].

Нес мот ря на по яв ле ние но вых пре -
па ра тов, производство которых связано
с возросшим интересом фирм�произво -
ди телей к проблеме АД, ос нов ны ми
сред ства ми его ле че ния, ос та ют ся
ТГКС, эф фек тив ность кото рых до ка за -
на мно го лет ней прак ти кой и результа -
тами мно го чис лен ны х конт ро ли ру е мы х
ис сле до ва ни й. 

Пос коль ку боль ши н ство кож ных
забо ле ва ний яв ля ют ся хро ни чес ки ми,
воз ни ка ет не об хо ди мость в дли тель ной
под дер жи ва ю щей те ра пии. Этим объяс�
ня ет ся пос те пен но на кап ли ва ю щий ся в
ми ре опыт ис поль зо ва ния ин тер мит ти -
ру ю щих схем ле че ния на руж ны ми сте -
ро и да ми. Так, N.Veien и соавт. [7] пока -
за ли, что дли тель ная (в те че ние 36 не  д.)
ин тер мит ти ру ю щая те ра пия силь ным
ТГКС эф фек тив на для конт ро ля за бо -
ле ва ния, осо бен но при дор саль ной ло -
ка ли за ции про яв ле ний эк зе мы кис тей,
и име ет вы со кий про филь бе зо пас нос -
ти (ред ко вы зы ва ет лег кую ат ро фию 
ко жи). Пре па рат в дан ном ис сле до ва -
нии в од ной груп пе наз на чал ся по так
на зы ва е мой схе ме вы ход но го дня –
толь ко в суб бо ту и воск ре се ние, а в дру -
гой – че рез день. J.Hanifin  и соавт. [5]
до ка за ли эф фек тив ность и бе зо пас -
ность дли тель но го ин тер мит ти ру ю ще го
ис поль зо ва ния флу ти ка зо на про пи о на -
та в со че та нии с эмолен та ми в ле че нии
боль ных тя же лым АД. 

Учи ты вая ин те рес к дан ной схе ме
ле че ния ТГКС, было вы пол не но пост -
кли  ни  чес  кое отк ры тое нес рав ни тель -
ное ран до ми зи ро ван ное мно го це нт ро -
вое ис сле до ва ние. Целью исследования
было оценить эф фек тив нос ть, бе зо пас -
нос ть и влияние на качество жизни ин -
тер мит ти ру ю щей схемы лечения препа -
ратами Ак ри дер м®, Ак ри дер м® ГК и
Ак ри дер м® Ген та (действующее веще -
ство бетаметазон) и средств базового
ухода за кожей при лечении взрос лых
больных АД и ато пи чес кой эк зе мой кис -
тей раз лич ной сте пе ни тя жес ти. 

Ма те ри а лы и ме то ды

Под наблюдением находились 72
больных АД (35 мужчин, 37 женщин) в
возрасте от 16 до 49 лет и 32 пациента с
атопической экземой кистей (11 муж -
чин, 21 женщина) в возрасте от 17 лет до
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61 года. У всех пациентов, включенных
в исследование, заболевание было лег -
кой и средней степени тяжести в фазе
обострения; дебют заболевания прихо -
дил ся на детский возраст. Отмечалось
хроническое течение болезни с час ты ми
рецидивами, лечение которых про во ди -
ли как амбулаторно, так и стационарно.
Во всех случаях дли тель но применялись
наружные глюкокор тико стероиды, ис -
поль зо ва ние средств базового ухода в
основном было несис те матическим.
Диаг ноз подтвержда ли на основании
данных анамнеза и кли ни ческой кар -
тины заболевания. Для диагностики АД
использовали диагнос ти ческие крите -
рии, предложенные Hanilin и Rajka
(1980).

Пе ред на ча лом ле че ния,  в про цес се
ле че ния и наб лю де ния про во ди ли кли -
ни чес кую оцен ку сос то я ния боль но го,
вклю ча вшую: ин декс SCORAD для па -
ци  ен тов с АД, дер ма то ло ги чес кий ин -
декс шка лы симп то мов (ДИШС) для
боль ных ато пи чес кой эк зе мой, дер ма -
то ло ги чес кий ин декс ка че ст ва жиз ни.

У 52 па ци ен тов (32 с АД и 20 с эк зе -
мой) изу ча ли са ло от де ле ние, гид ра та -
цию ро го во го слоя эпи дер ми са, тран сэ -
пи дер маль ную по те рю во ды (ап па ра т
MPA�5, про из во д ство “Courage +
Kha�zaka electronic GmbH”, Гер ма ния)
и ше лу ше ние ко жи (ап па рат Visioscan
той же фирмы) до наз на че ния пре па ра -
тов и еже ме сяч но на про тя же нии все го
кур са те ра пии.

В за ви си мос ти от кли ни чес кой кар -
ти ны за бо ле ва ния, на ли чия со пу т ству -
ю щих ос лож не ний пре па ра ты Ак ри -
дерм®, Ак ри дерм® ГК и Ак ри дерм®

Ген та на но си лись на по ра жен ные участ -
ки ко жи 2 ра за в день не бо лее 14 дней до
дос ти же ния прак ти чес ки пол но го раз -
ре ше ния вы сы па ний. В даль ней шем,
па ци ен тов пе ре во ди ли на ин тер мит ти -
ру ю щую схе му ис поль зо ва ния: пре па ра -
ты на но си ли на по ра жен ные участ ки
ко жи 2 дня под ряд с ин тер ва лом 5 дней
(2 дня в не де лю) на фо не ежед нев но го
ис поль зо ва ния средств ба зо во го ухо да.
(рис. 1) При от су т ствии про яв ле ний 
за бо ле ва ния Ак ри дер м® не наносили,
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Рис. 1�Схема назначения препаратов линии Акридерм®, при лечении АД.
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ис поль зо ва ли лишь сред ства ба зо во го
ухо да – комплексные эмоленты.

Ре зуль та ты ис сле до ва ния
и их об суж де ние

Боль ши н ство па ци ен тов от ме ти ли
прек рас ную или хо ро шую пе ре но си -
мость и эф фек тив ность на руж ных пре -
па ра тов. Лишь 2 па ци ен та предъ яв ля ли
жа ло бы на чувство стя ги ва ния, лег ко го
крат ков ре мен но го зу да на не ко то рых
участ ках, что не пот ре бо ва ло от ме ны
пре па ра тов. Во всех слу ча ях у па ци ен -
тов с ато пи чес ким дер ма ти том при
конт роль ном ви зи те че рез 2 не д. пос ле
на ча ла те ра пии от ме ча лось зна чи тель -
ное улуч ше ние: сред ний ин декс 
SCORAD сни зил ся поч ти в 2 ра за 
(с 33,1 до 17,9). В даль ней шем про дол -
жа лось бо лее мед лен ное сни же ние ин -
дек са SCORAD и при пос лед нем ви зи -
те он равнялся 6 (рис. 2).

Наб лю да ю ще еся на 4�м ме ся це не -
ко то рое по вы ше ние ин дек са мож но
объ яс нить се зон ным осен ним обост ре -
ни ем за бо ле ва ния. В то же вре мя, бо лее
тре ти па ци ен тов в свя зи с от су т стви ем
кли ни чес ких про яв ле ний в лет нее вре -
мя ис поль зо ва ли Ак ри дерм® зна чи тель -
но ре же (1 раз в 2�3 не д.).

Ин тен сив ность кож но го зу да при
пер вич ном ос мот ре прак ти чес ки у всех
па ци ен тов бы ла вы со кой. Че рез 2 не д.
ежед нев но го ис поль зо ва ния препарата
Ак ри дерм® она сни зилась с 3,7 до 1,3.

Мак си маль но низ кое зна че ние симп то -
ма ре ги ст ри ро ва ли пос ле 4 ме ся ца от
начала ле че ния (0,6). Вы ра жен ность
эри те мы так же су ще ст вен но ме ня лась
на про тя же нии ис сле до ва ния, дос ти гая
ми ни му ма толь ко че рез 6 ме ся цев. Как
и кож ный зуд, этот симп том за бо ле ва -
ния бо лее выраженно про яв лял ся в
осен нее вре мя при се зон ном обост ре -
нии дер ма то за.

Вы ра жен ный кли ни чес кий эф фект
обус ло вил и зна чи тель ное сни же ние
ин дек са ка че ст ва жиз ни па ци ен тов
(рис. 3). 

Уже че рез 2 не д. пос ле на ча ла 
те ра пии этот по ка за тель умень шил ся
бо лее чем в 2 ра за (с 16,4 до 8,1). На
про тя жении пос ле ду ю щих 2�х не дель
все боль ные от ме ча ли улуч ше ние сос -
то я ния ко жи, чему соответствовало
даль нейшее сни жение ин декса ка че ст -
ва жиз ни (до 4,3). В пос ле ду ю щем 
су ще ст вен ной ди на ми ки это го по ка за -
те ля не от ме ча лось. Мож но лишь 
от ме тить не ко то рую тен ден цию к его
уве ли че нию в на ча ле осе ни (се зон ное
обост ре ние) и сни же нию к пос лед не -
му ви зи ту.

У час ти боль ных АД (32 че ло ве ка)
про во ди лось объ ек тив ное ис сле до ва -
ние по ка за те лей са ло оде ле ния, гид ра -
та ции ро го во го слоя, тран сэ пи дер маль -
ной по те ри во ды и ше лу ше ния.

Ис ход но уро вень са ло от де ле ния у
всех па ци ен тов был низ кий (сред ний
по ка за тель – 3,16 при нор ме от 120)
(рис. 4). 

Рис. 3�Изменение качества жизни у больных АД

Рис. 2�Изменение индекса SCORAD 
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На фо не те ра пии препаратом Ак ри -
дер м® и ба зо во го ухо да са ло от де ле ние
нес коль ко уве ли чи лось, од на ко да же к
кон цу ис сле до ва ния не уда лось дос -
тичь уров ня са ло от де ле ния, характер -
ного для лю дей со здо ро вой ко жей,
что мож но объ яс нить ге не ти чес ки ми
осо бен нос тя ми боль ных АД. Уро вень 
гид ра та ции ро го во го слоя эпи дер ми са
не ук лон но уве ли чи вал ся на про тя же -
нии все го ис сле до ва ния, нез на чи -
тельно умень шив шись при пос лед нем
ви зи те (рис. 5). 

Как и са ло от де ле ние, гид ра та ция
ро го во го слоя эпи дер ми са не вос ста но -
ви лась до нор маль но го уров ня (30 и вы -
ше). Основываясь на из ве ст ны х дан ных
о не сос то я тель нос ти гид ро ли пид но го
барь е ра у боль ных АД, по лу чен ные ре -
зуль та ты (уда лось дос тиг нуть 2/3 нор -
маль но го уров ня) мож но рас це ни ть как
зна чи тель ное улуч ше ние. Ап па рат ная
оцен ка ин тен сив нос ти ше лу ше ния ко -
жи в це лом сов па да ла с кли ни чес кой

оцен кой это го по ка за те ля (не ук лон ное
умень ше ние). При пос лед нем ви зи те
ре ги ст ри ро ва лось не ко то рое его уве ли -
че ние, по�ви ди мо му, пост вос па ли тель -
ное, свя зан ное с тем, что часть па ци ен -
тов пе ре нес ли се зон ное уме рен ное
обост ре ние дер ма то за (рис. 6).

Неод ноз нач ные ре зуль та ты по лу че -
ны в ре зуль та те из ме ре ния тра сэ пи дер -
маль ной по те ри во ды. Ис ход но у всех
па ци ен тов от ме ча лась по вы шен ная
тран сэ пи дер маль ная по те ря во ды (40,8
при нор ме до 15) (рис. 7). 

Это сов па да ет с дан ны ми дру гих
ис сле до ва те лей, изу чав ших дан ный
по ка за тель у боль ных АД. На фо не
сни же ния вос па ле ния ре ги ст ри ро ва -
лась тен ден ция к сни же нию уров ня
тра сэ пи дер маль ной по те ри во ды до
прак ти чес ки нор маль ных цифр. Од на -
ко этот по ка за тель ос та вал ся нес та -
биль ным и уве ли чи вал ся да же при нез -
на чи тель ном обост ре нии кож но го
про цес са, что еще раз подт ве рж да ет 

Рис. 7�Изменение интенсивности 

трансэпидермальной потери воды у больных АД

Рис. 6�Изменение интенсивности шелушения 

у больных АД 

Рис. 5�Изменение интенсивности гидратации

кожи у больных АД 

Рис. 4�Изменение интенсивности

салоотделения у больных АД 

55

№ 3, 2009



гипотезу о ге не ти чес кой не сос то я -
тельности кож но го барь е ра у па ци ен -
тов с АД.

Для оцен ки сос то я ния ко жи у боль -
ных эк зе мой кис тей использовали
ДИШС. В сред  нем, этот по ка за тель до
ле че ния сос та вил 16 (рис. 8). 

Че рез 2 не д. те ра пии он сни зил ся до
10. В даль ней шем ДИШС не ук лон но
сни жал ся и к кон цу ис сле до ва ния дос -
тиг 0,5, что сви де тель ству ет о том, что у
боль ши н ства па ци ен тов к это му вре ме -
ни па то ло ги чес кий про цесс раз ре шил -
ся пол ностью. В от ли чие от па ци ен тов
с АД ин тен сив ность эри те мы, ше лу ше -
ния и кож но го зу да плав но сни жа лись
на про тя же нии все го сро ка наб лю де -
ния, дос ти гая прак ти чес ки ну ле вых
зна че ний. Се зон ных обост ре ний в дан -
ной груп пе боль ных не от ме ча лось.

Ана ло гич ная тен ден ция ре ги ст ри -
ро ва лась и при оцен ке ка че ст ва жиз ни
боль ных (рис. 9). 

Так, ес ли при вклю че нии в ис сле до -
ва ние за бо ле ва ние су ще ст вен но огра -
ни чи вало пациентов в повседневной

деятельности, то к пос лед не му ви зи ту
аб со лют ное боль ши н ство боль ных ука -
за ло на нез на чи тель ное вли я ние сос то -
я ния ко жи на пол но цен ность жиз не де -
я тель ности.

Ис ход ный уро вень са ло от де ле ния у
боль ных эк зе мой кис тей был нес -
колько вы ше, чем у па ци ен тов с АД 
(рис. 10), од на ко на про тя же нии ис сле -
до ва ния он уве ли чи вал ся мед лен нее и
к пос лед не му ви зи ту ма ло от ли чал ся от
дос тиг ну то го уров ня са ло от де ле ния
боль ных АД. 

Уро вень гид ра та ции ро го во го слоя
у па ци ен тов с эк зе мой до на ча ла те ра -
пии (сред ний по ка за тель составил –
20,6, рис. 11) был бо лее близок к нор -
ме, в от ли чие от такового у боль ных
АД. В течение пер во го ме ся ца те ра пии
этот по ка за тель нес коль ко умень шил -
ся, что мож но объ яс нить ис чез но ве ни -
ем оте ка ко жи, и толь ко к пос лед не му
ви зи ту ре ги ст ри ро ва лось уме рен ное,
но зна чи мое уве ли че ние сте пе ни гид -
ра та ции. 

Рис. 10�Изменение интенсивности

салоотделения у больных экземой 

Рис. 9�Изменение индекса качества жизни у

больных экземой

Рис. 8�Изменение ДИШС у больных экземой 
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Рис. 11�Изменение гидратации у больных

экземой 



Несмот ря на то, что кли ни чес ки
фик си ро ва лось су ще ст вен ное сни же -
ние вы ра жен нос ти ше лу ше ния у боль -
ных эк зе мой, результаты использо ва -
ния ап па рат ной ме то ди ки свиде -
тельство вали о несу ще ст вен но м из ме -
не нии это го по ка за те ля. Ве ро ят но, это
объ яс ня ет ся пос то ян ной су хостью ко -
жи и фе но ме ном скры то го ше лу ше -
ния, при су щих боль ным эк зе мой. На
всем про тя же нии ис сле до ва ния уро -
вень тран сэ пи дер маль ной по те ри во ды
су ще ст вен но сни жал ся, как и у боль -
ных АД.

У  2 больных АД и 1 больного  эк зе -
мой схе ма ле че ния пре па ра том Ак ри -
дерм® и сред ства ми ба зо во го ухо да бы -
ла не дос та точ но эф фек тив на всле д -
ствие на ру ше ния ими ре жи ма ис поль -
зо ва ния пре па ра тов.

Как из ве ст но, про ти во вос па ли тель -
ный эф фект ТГКС свя зан с их суп рес -
сив ным вли я ни ем на ге ны кле ток ко жи,
как ос нов ных, так и пос то ян но миг ри -
ру ю щих и обес пе чи ва ю щих про цесс
вос па ле ния. В ко же ТГКС действу ют
сле ду ю щим об ра зом:
• по дав ля ют про ли фе ра цию или ре ге -

не ра цию эпи дер ми са, об ра зо ва ние
кол ла ге но вых и элас ти но вых во ло кон
в дер ме, мигра цию и про ли фе ра цию
лей ко ци тов, ре ак цию ан ти ген – ан -
ти те ло, про дук цию ан ти тел или про -
ли фе ра цию лим фо ци тов;

• вы зы ва ют су же ние кро ве нос ных со -
су дов, ат ро фию жи ро вой тка ни, ста -
би ли за цию кле точ ных мемб ран.

Про ти во вос па ли тель ная ак тив ность
ТГКС спо со б ству ет:
• сни же нию экс су да ции лей ко ци тов и

раз лич ных сос тав ля ю щих плаз мы,
приводя та ким об ра зом, умень ше нию
вы ра жен нос ти оте ка;

• под дер жа нию це ло ст нос ти кле точ ной
мемб ра ны с со от ве т ству ю щим пре -
дуп реж де ни ем чрез мер но го на бу ха -
ния кле ток;

• по дав ле нию выс во бож де ния ли зо ци -
ма из гра ну ло ци тов и ин ги би ро ва -
нию фа го ци то за дру ги ми пу тя ми;

• ста би ли за ции мемб ран внут рик ле точ -
ных ли зо сом, ко то рые со дер жат гид -
ро ли ти чес кие фер мен ты, от ве т ствен -
ные за расп ро ст ра не ние вос па ли тель -
но го тка не во го пов реж де ния [3].

Та ким об ра зом,  дей ствие ТГКС на
ко жу кли ни чес ки про яв ля ет ся про ти -
во вос па ли тель ным, про ти во ал лер ги -
чес ким, ан тип ро ли фе ра тив ным и про -
ти во зуд ным эффектами. В свя зи с на -
ли чи ем ря да по боч ных эф фек тов до
не дав не го вре ме ни от но си тель но бе зо -
пас ным счи та лось толь ко крат ков ре -
мен ное ис поль зо ва ние дан ных пре па -
ра тов. Од на ко в тя же лых, ре зис те нт -
ных к иной те ра пии слу ча ях за бо ле ва -
ний воз мож но ис поль зо ва ние ин тер -
мит ти ру ю щей схе мы ис поль зо ва ния
на руж ных сте ро и дов, в том числе ли -
нии Ак ри дерм®.

Зак лю че ние

Ис поль зо ван ная схе ма ин тер мит ти -
ру ю ще го при ме не ния ли нии Ак ри дерм®

на фо не пос то ян но го на не се ния на ко жу
ба зо во го ув лаж ня ю ще�ожи ри ваю ще го
сред ства поз во ли ла в аб со лют ном боль -
ши н стве слу ча ев до бить ся стой кой
практи чес ки пол ной ме ди ка мен тоз ной
ре мис сии за бо ле ва ния. Сте ро ид ная
нагруз ка бы ла не вы со кой и не при во -
ди ла к зна чи мым дист ро фи чес ким из -
ме не ни ям. На и бо лее зна чи мый для ис -
сле ду е мых групп па ци ен тов фи зи о ло -
ги чес кий по ка за тель – тран сэ пи дер -
маль ная по те ря во ды – имел от чет ли -
вую тен ден цию к нор ма ли за ции, что
сви де тель ству ет о час тич ном вос ста -
нов ле нии ис ход но на ру шен но го кож -
но го барь е ра.

Та ким об ра зом, на ос но ва нии пер -
во го про ве ден но го в Рос сии ис сле до ва -
ния мож но сде лать вы вод о том, что для
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па ци ен тов с ин тер мит ти ру ю щим, час то
ре ци ди ви ру ю щим те че ни ем АД и эк зе -
мы кистей ис поль зо ван ная схе ма те ра -
пии на руж ны ми средствами ли нии 
Ак ри дерм® яв ля ет ся эф фек тив ной, бе -
зо пас ной и поз во ля ет су ще ст вен но
улуч шить ка че ст во жиз ни па ци ен тов.
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