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15 июня 2024 года в Москве проводился совет экспертов 
на тему: «Место топических комбинированных многоком-
понентных препаратов в терапии осложненных дерматозов». 
Совет стал основой для обсуждения накопившихся клини-
ческих и организационных проблем в области применения 
многокомпонентных препаратов в алгоритмах ведения 
пациентов с дерматозами сочетанной этиологии, с сопут-
ствующей висцеральной или кожной коморбидностью, 
влиянием экспозом-факторов на течение стероид-чувстви-
тельных, потенциально осложненных заболеваний кожи. 
В рамках совета обсуждалась целесообразность назначения 
многокомпонентных препаратов у пациентов с измененным 
микробиомом кожи на фоне дерматозов с учетом факторов 
риска присоединения вторичной инфекции.

Обсуждены предпосылки для создания современно-
го алгоритма применения и место трехкомпонентного 
препарата, производимого с применением технологии 

микронизации, содержащего бетаметазон, гентамицин 
и клотримазол, в составе комплексной терапии хрониче-
ских воспалительных зудящих заболеваний кожи.

Целями совета являлось обсуждение  
следующих вопросов
1.	 Краткий клинико-эпидемиологический анализ аллер-

годерматозов в структуре общей кожной патологии.
2.	 Уточнение характеристик атопического дерматита 

в контексте его патофизиологии, состояния микробиома 
кожи, клинических терапевтических и организацион-
ных аспектов междисциплинарного взаимодействия

3.	 Вопросы сложности лечения интертригинозных пора-
жений при различных дерматозах в практике дермато-
лога с определением оптимальных подходов к терапии.

4.	 Обсуждение клинических особенностей и гетероген-
ности проявлений при микробной экземе.
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РЕЗЮМЕ
15 июня 2024 года в Москве проводился совет экспертов на тему: «Место топических комбинированных многокомпонентных препаратов 
в терапии осложненных дерматозов». Совет стал основой для обсуждения накопившихся клинических и организационных проблем 
в области применения многокомпонентных препаратов в алгоритмах ведения пациентов с дерматозами сочетанной этиологии, 
с сопутствующей висцеральной или кожной коморбидностью, влиянием экспозом-факторов на течение стероид-чувствительных, 
потенциально осложненных заболеваний кожи. В рамках совета обсуждалась целесообразность назначения многокомпонентных 
препаратов у пациентов с измененным микробиомом кожи на фоне дерматозов с учетом факторов риска присоединения вторичной 
инфекции. Обсуждены предпосылки для создания современного алгоритма применения и место трехкомпонентного препарата, 
производимого с применением технологии микронизации, содержащего бетаметазон, гентамицин и клотримазол, в составе комплексной 
терапии хронических воспалительных зудящих заболеваний кожи.
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SUMMARY
On June 15, 2024, an expert council was held in Moscow on the topic: «The Place of Topical Combined Multicomponent Drugs in the Treatment 
of Complicated Dermatoses.» The council became the basis for discussing the accumulated clinical and organizational problems in the field of 
using multicomponent drugs in algorithms for managing patients with dermatoses of combined etiology, with concomitant visceral or cutaneous 
comorbidity, the influence of exposome factors on the course of steroid-sensitive, potentially complicated skin diseases. The council discussed 
the feasibility of prescribing multicomponent drugs in patients with altered skin microbiome against the background of dermatoses, taking into 
account the risk factors for the addition of a secondary infection. The prerequisites for creating a modern algorithm for the use and the place 
of a three-component drug produced using micronization technology, containing betamethasone, gentamicin and clotrimazole, as part of the 
complex therapy of chronic inflammatory itchy skin diseases were discussed.
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5.	 Выделение кожного зуда как ключевого симптома 
и условия при грибково – бактериальной контамина-
ции у больных хроническими дерматозами; увеличение 
«бремени заболевания».

6.	 Проблема фармако- и биоэквивалентности наружных 
комбинированных препаратов.

7.	 Вопросы фармакологических характеристик наружных 
комбинированных препаратов, в том числе антибиотико- 
и противогрибковой резистентности. Пути разработки 
и совершенствования составов наружных средств. Роль 
основы лекарственной формы.

8.	 Алгоритмы применения комбинированных препаратов 
на основе ГКС, их место в клинических рекомендациях. 
Результаты клинических исследований.

9.	 Разбор клинических примеров осложненных аллер-
годерматозов у пациентов с сопутствующими сомати-
ческими заболеваниями (сахарный диабет, ожирение, 
травматические повреждения, варикозная болезнь 
и др.). Анализ актуальности комбинации «бетамета-
зон+гентамицин+клотримазол» в аспекте накопленного 
практического опыта.

10.	Рекомендуемая терапия обострений и профилактика 
осложненных аллергодерматозов в контексте комор-
бидных взаимосвязей.

Преамбула
В заседании приняли участие эксперты в области 

дерматовенерологии, косметологии, аллергологии и имму-
нологии, клинической фармакологии. Эксперты комплексно 
рассмотрели вопросы применения многокомпонентных 
препаратов у различных групп пациентов с дерматозами, 
имеющими предпосылки для контаминации вторичной 
бактериальной и грибковой инфекции, а также клинически 
значимые коморбидности (сахарный диабет, ожирение, 
травматические повреждения, варикозная болезнь и др.), вы-
работали единые рекомендации о принципах ведения таких 
пациентов в клинической практике. Были даны предложения 
о дальнейших научно-образовательных, информационных 
и организационных мероприятиях, направленных на рас-
ширение знаний пациентов и врачей по проблеме приме-
нения многокомпонентых препаратов в дерматологической 
практике, перспективах разработки комбинаций наружных 
препаратов, применяемых в дерматологии, возможной 
актуализации действующих клинических рекомендаций.

Констатирующая часть
За последние годы установлен существенный рост чис-

ла пациентов с хроническими воспалительными дерматоза-
ми, осложненными вторичной инфекцией. Это происходит 
на фоне часто выявляемой висцеральной патологии в виде 
различных – зачастую некомпенсированных – эндокрино-
патий, метаболического синдрома, сердечно-сосудистых 
и трофических расстройств, нервно-психической дез-
адаптации и др., а также ятрогенного неблагоприятного 
влияния на антимикробную резистентность применяемых 
в дерматологии системных и топических глюкокортико-
стероидов, иммуносупрессирующих препаратов, цитоста-
тиков. Для накопления этих заболеваний имеет значение 
экспонента возраста [1].

Актуальность изучения коморбидной патологии при заболе-
ваниях кожи обусловлена значительным числом межорганных 
взаимосвязей в организме человека, может быть генетически 
детерминирована или обусловлена другими факторами риска 
[2]. Коморбидные дерматозы весьма распространены и высту-
пают в качестве дермадромов – неких маркеров соматического 
неблагополучия организма. Их развитие и степень ответа на те-
рапию напрямую коррелируют с динамикой сопутствующего 
соматического заболевания, причем течение практически всех 
таких заболеваний кожи утяжеляется при наличии соматиче-
ской патологии. Выделяют состояния, часто сочетающиеся 
друг с другом; есть ряд дерматозов, сосуществование которых 
выявляется достаточно редко [3].

Наиболее часто такие сочетания разных нозологических 
форм у одного пациента встречаются в старшей возрастной 
группе и приобретают все большую актуальность, что свя-
зано с увеличением продолжительности жизни населения 
и нарастанием доли сосудистых и метаболических заболе-
ваний в структуре общей заболеваемости [2]. Так, частота 
сочетанной патологии у лиц молодого возраста составляет 
почти 70 %, в то время как у лиц старшей возрастной группы 
достигает 90–98 % [4, 5]. Воздействие на основное кожное 
состояние сопутствующих соматических заболеваний харак-
теризуется развитием «синдрома взаимного отягощения», 
что определяет когорту «трудных пациентов» [6, 7]. Лечение 
таких больных представляет сложную задачу, тем более что 
нередко препараты, применяемые при одном заболевании, 
могут вызывать ухудшение другого [8, 9].

Кроме того, в течение последнего десятилетия в практике 
отмечается увеличение количества больных, страдающих 
одновременно несколькими кожными заболеваниями [10–12]. 
Эти эпидемиологические волны предопределяет пропедев-
тическая триада факторов: взаимосвязь нарушения функций 
организма больного человека, эволюции свойств микроор-
ганизмов, а также изменения факторов окружающей среды, 
приводящие, в частности, к снижению защитных свойств 
кожного барьера и повышению проницаемости кожи для 
раздражающих агентов, грибов, бактерий и вирусов [13].

Наружные лекарственные препараты являются не-
отъемлемым компонентом как этиопатогенетического, 
так и аддитивного (симптоматического) лечения таких 
процессов, причем сегодня ощутимые преимущества 
получают комбинированные препараты, назначаемые с уче-
том комплексной этиологии ряда дерматозов, характера 
патологического кожного процесса и его инфекционных 
осложнений бактериального и/или микотического харак-
тера [14]. Кроме того, зачастую в условиях амбулаторного 
приема выбор в пользу данной группы препаратов осу-
ществляется врачом эмпирически, что является правильной 
тактикой при ведении больных со стероидчувствительными 
дерматозами различных локализаций, предположительно 
контаминированных вторичной инфекцией [15].

Следует отметить, что стоимость лечения несколькими 
отдельными препаратами (антибактериальным, противо-
грибковым, противовоспалительным) почти всегда будет 
выше, чем при использовании комбинированного средства. 
Кроме того, необходимость применения нескольких пре-
паратов негативно отражается на комплаентности паци-
ентов, что приводит к снижению эффективности лечения, 
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увеличению его продолжительности, расхода препаратов 
и продолжительности пребывания на койке, если речь идет 
о стационарном лечении [16, 17].

Рассмотрев в качестве наиболее распространенной модели 
атопический дерматит, эксперты констатируют, что это распро-
странённое хроническое воспалительное заболевание кожи, 
часто ассоциированное с другими проявлениями атопии в рам-
ках «атопического марша» (бронхиальная астма, аллергиче-
ский риносинусит, конъюнктивит, алиментарные проявления 
аллергии). В основе патогенеза атопического дерматита лежит 
сложное взаимодействие между генетической предрасполо-
женностью, нарушением функции эпидермального барьера, 
дисбалансом системы врождённого/адаптивного иммунитета 
и нарушениями в микробиоме кожи. Ключевое значение 
в клинической картине имеет кожный зуд, дезадаптирующий, 
с одной стороны, больных в психосоциальном плане, снижая 
качество их жизни, а с другой стороны – формирующий пред-
посылки для развития микробных и грибковых осложнений. 
При этом при атопическом дерматите экзацербация кожного 
процесса напрямую связана с потерей микробного баланса 
и преобладанием определённого вида условно-патогенных 
микроорганизмов, чаще всего Staphylococcus aureus (при су-
щественной роли, однако, контаминации низковирулентными 
условно-патогенными стрептококками, а также малассесия-
ми и кандида). Микробиом выполняет целый ряд функций, 
прежде всего это регуляция собственного состава микробио-
ты кожи, за счет поддержания комменсалов и элиминации 
патогенов. Показано, что высокой обсемененности кожи 
микроорганизмами способствуют особенности структуры 
и функции эпидермального барьера при хронических дерма-
тозах: увеличение транэпидермальной потери воды (ТЭПВ), 
изменения кислотно-щелочных показателей (и, как следствие, 
функции) водно-липидной мантии, нарушение десквамации 
и другие факторы. Показано, что стафилококки продуцируют 
протеиназы, которые могут разрушать корнеодесмосомы. 
Кроме того, S. аureus секретирует сфингозиндеацилазу и гли-
церофосфолипиды, которые могут влиять на формирование 
липидных пластов в эпидермисе [18]. В результате этого 
микроорганизмы, проникшие в кожу, вызывают сначала 
активацию иммунной системы, а затем и ее перегрузку, при-
водящую к дисбалансу механизмов регуляции иммунного 
ответа и развитию неконтролируемых иммунных реакций. 
Экзотоксины разрушают клеточные мембраны, высвобождая 
входящие в ее состав фосфолипиды, арахидоновую и другие 
полиненасыщенные жирные кислоты, из которых при участии 
макрофагов и других клеток иммунной системы начинает-
ся бурный синтез простагландинов (простагландиновый 
каскад) и лейкотриенов. Последние играют важную роль 
в развертывании аллергических реакций, специфического 
воспаления, сопровождающегося разрушением клеточных 
и молекулярных связей с образованием свободных радикалов 
и гидропероксидов жирных кислот. Формирующийся «пороч-
ный круг», называемый окислительным стрессом, приводит 
к повреждению клеток эпидермиса и развитию хронического 
воспаления в более глубоких слоях кожи [18, 19].

Таким образом, микробиом может рассматриваться и как 
составляющая архитектоники кожи, и как серьезная функ-
циональная отдельная система, модифицируемая в течение 
жизни человека от рождения до инволюции, под влияни-

ем внешних, внутренних факторов и терапии; последняя 
должна быть рационализирована с учетом этих факторов.

В этом плане для практикующих врачей интересен ком-
бинированный трехкомпонентный отечественный препарат 
российского производства Акридерм ГК. Он выпускается 
в виде крема и мази, содержит в своем составе бетамета-
зона дипропионат, гентамицина сульфат и клотримазол. 
Бетаметазон оказывает противовоспалительное, противо-
аллергическое, антиэкссудативное и противозудное дей-
ствие, гентамицин – антибиотик широкого спектра действия 
из группы аминогликозидов, который оказывает бактери-
цидное действие в отношении многих грамположитель-
ных и грамотрицательных микроорганизмов, в том числе 
резистентных к другим антибиотикам, клотримазол имеет 
выраженное противогрибковое действие, предупреждает 
активизацию грибковой флоры на фоне действия гентами-
цина. Акридерм ГК содержит микронизированную форму 
бетаметазона дипропионата («сильный» ТГКС III класса), 
что повышает важнейшее свойство лекарственного веще-
ства – биодоступность. Благодаря микронизации бетаметазон 
дипропионат легче и быстрее проникает к очагу воспаления, 
показывая при этом высокий профиль безопасности.

Имеется многолетний успешный клинический опыт 
применения препарата Акридерм ГК (крем, мазь), отлича-
ющегося сбалансированной комбинацией средне-сильного 
наружного кортикостероида (бетаметазона), эффективного 
противогрибкого средства (клотримазола) и антибиотика 
широкого спектра (гентамицина); в открытом доступе 
опубликованы данные клинических исследований, в том 
числе по вопросам био- и фармакоэквивалентности (при-
няты во внимание Советом Экспертов).

Зарегистрированным показанием к применению 
Акридерма ГК являются дерматозы, поддающиеся глю-
кокортикостероидной терапии, особенно при осложненении 
вторичной бактериальной и/или грибковой инфекцией. 
Сюда могут быть отнесены, прежде всего, атопический 
дерматит, ограниченный нейродермит (простой хроничес-
кий лишай); разновидности простого и аллергического 
контактного дерматита (особенно осложненные вторичным 
инфицированием); экзема во всех своих проявлениях; 
различные варианты дерматомикозов (дерматофитии, 
кандидоз, разноцветный лишай), особенно при локали-
зации в паховой области и крупных складках кожи [20].

Акридерм ГК широко используется в качестве препарата 
выбора при лечении как дерматозов, осложненных бактери-
альной и микотической инфекцией (микробная экзема, атопи-
ческий дерматит и другие зудящие дерматозы, осложненные 
вторичной пиодермией, заеды, хейлит, экзема наружного 
слухового прохода, наружный отит и др.), так и собственно 
кожных инфекций – пиодермий и микозов, протекающих 
с явлениями экзематизации (грибковые поражения кожных 
складок, кандидозные опрелости, микозы и микробные по-
ражения стоп, кистей, баланит, баланопостит грибковой или 
смешанной природы и др.) [21]. Особенно хочется отметить 
высокую эффективность данной комбинации (бетаметазо-
на+клотримазол+гентамицин) в комплексной терапии тро-
фических язв нижних конечностей, протекающих с явлени-
ями паратравматической экземы, на фоне сенсибилизации 
микробными и/или грибковыми компонентами [22].
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Успешно применение Акридерма ГК при ряде дермато-
зов у больных с сахарным диабетом (экзема, псориаз, ин-
тертриго, фолликулит и др.) [21]. Применение Акридерма 
ГК в виде крема при интертригинозных дерматозах имеет 
ряд существенных преимуществ перед другими многоком-
понентными препаратами, не только в связи с составом 
и свойствами оригинальной основы препарата, но и вслед-
ствие хорошего профиля безопасности, что позволяет про-
водить терапию у категорий пациентов с сопутствующей 
соматической патологией, достаточную для адекватного 
контроля за данной группой заболеваний.

При всех вышеуказанных дерматозах целесообразно ис-
пользовать плавный режим дозирования препарата, назначая 
его аппликации 1–2 раза в сутки в зависимости от интен-
сивности кожного поражения. При выборе лекарственной 
формы и места нанесения следует руководствоваться общи-
ми принципами терапии экзематозного процесса, а также 
возможностью безопасного нанесения препарата на шею, 
кожные складки и область наружных гениталий у взрос-
лых в силу сбалансированности его состава, эмолиентных 
свойств основы и использования технологии микронизации, 
повышающей биодоступность бетаметазона. В большинстве 
наблюдений положительная динамика отмечается уже на 3–5 
день применения этого комбинированного препарата, хотя 
своего пика общая клиническая эффективность достигает 
после двухнедельного курса терапии.

Обсуждение
При ведении больных хроническими воспалительны-

ми дерматозами, осложненными вторичной инфекцией, 
важнейшее значение имеют наружно применяемые комби-
нированные препараты, назначаемые с учетом этиологии 
дерматозов, характера патологического кожного процесса, 
выраженности воспаления и его инфекционных ослож-
нений бактериального и/или микотического характера.

В ходе обсуждения участники Совета выявили накопив-
шиеся проблемы в области организации медицинской помо-
щи пациентам с хроническими осложненными дерматозами:

•	 действующие клинические рекомендации, стандарты 
по оказанию медицинской помощи по нозологиям чет-
ко регламентируют алгоритм оказания медицинской 
помощи больным дерматовенерологического профиля, 
однако не учитывают наличия сопутствующей пато-
логии, что вызывает трудности в ведении пациентов 
с осложненными дерматозами и коморбидными сома-
тическими заболеваниями;

•	 существует необходимость разработки более четких 
клинических и диагностических критериев «ослож-
ненности» дерматоза, при котором многокомпонент-
ные препараты могут рассматриваться в качестве 
«первой линии» терапии;

•	 имеется потребность в алгоритмизации применения 
многокомпонентных препаратов с определением после-
довательности применения средств в зависимости от по-
тенциального класса содержащихся в них стероидов;

•	 необходимо ориентироваться на определенные профили 
пациентов, с учетом как особенностей самого пациента 
(прежде всего, сочетания сопутствующих заболеваний, 
влияющих на выбор терапии), так и особенностей 

применения лекарственных препаратов в разных воз-
растных группах, нуждающихся преимущественно 
в наружных многокомпонентных препаратах (и, соот-
ветственно, разработать эталоны таких «профилей»);

•	 несмотря на распространенность данных заболеваний 
и продолжительный опыт применения многокомпонент-
ных препаратов, остается открытым вопрос о целесо-
образной длительности их курса, контрольных точках 
оценки эффективности (или неэффективности), перехо-
да с одного препарата на другой, что требует выработки 
единых подходов к тактике ведения таких пациентов;

•	 необходимо создание четкого алгоритма дифферен-
цированного диагностического подхода с исполь-
зованием принципа назначения сочетания «бета-
метазон+гентамицин+клотримазол» с эпирической 
целью (ex juvantibus – диагноз, основанный на оценке 
результатов проведенного лечения)

•	 требуется совершенствование регламентирующих 
документов и клинических рекомендаций по опреде-
лению критериев назначения и алгоритму применения 
многокомпонентных препаратов.

Оценивая многокомпонентный препарат Акридерм 
ГК, эксперты высказались о научной обоснованности 
и высоком потенциале эффективности и безопасности 
применения данного препарата в качестве стратегии 
лечения дерматозов сочетанной этиологии, в том числе 
у полиморбидных пациентов.

Эксперты пришли к следующим выводам
1.	 Главенствующим критерием назначения многоком-

понентных препаратов является наличие симптомов 
осложненного инфекцией кожного воспалительного 
процесса с учетом локализации (крупные и мелкие 
кожные складки, пораженные участки гладкой кожи);

2.	 Клинические признаки «осложнённости» кожного про-
цесса: зуд, наличие расчесов, эритема, гнойничковые 
элементы, гнойные и смешанные корки, выраженное 
воспаление, инфильтрация и лихенизация в очагах, 
трещины, мацерация кожи;

3.	 Наличие у пациентов с хроническими дерматозами и со-
путствующей соматической патологией и/или прием им-
муносупрессивной терапии является основанием для фар-
макотерапии наружным многокомпонентным препаратом 
при наличии клинических признаков развития осложнений;

4.	 Схема «step-down» терапии приемлема и применима 
не только для монокомпонентных кортикостероидных 
наружных препаратов, но и для многокомпонентных на-
ружных препаратов, при условии старта с комбинации 
«бетаметазон+гентамицин+клотримазол» (за ориентир 
следует принимать вазоконстрикторный потенциал 
стероида в многокомпонентном препарате);

5.	 При монотерапии многокомпонентным препаратом 
предпочтительна ежедневная схема применения. 
Профилактическая схема применения (несколько раз 
в неделю с пропусками дней) патогенетически и кли-
нически не обоснована и противопоказана, прежде 
всего, в связи с рисками развития антибиотико- и ан-
тимикотикорезистентных штаммов микроорганизмов;
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6.	 С учетом высоких рисков травматизации кожи, ин-
фицирования, измененного кожного барьера и нали-
чия полиморбидной патологии – в пожилом возрасте 
многокомпонентные препараты имеют преимущество 
перед монокомпонентными;

7.	 Регенерирующим, репарирующим и эмолиентным 
действием обладает также основа препарата, что не-
обходимо учитывать при подборе комплекса терапии 
с учетом клинической формы дерматоза и его стадии, 
степени тяжести кожного процесса;

8.	 Требуется дальнейшее изучение влияния многоком-
понентных препаратов не только на активные бакте-
риальные и грибковые патогены, но и на структуру 
микробиома в целом;

9.	 Для стандартизации эмпирической терапии «ex 
juvantibus» необходимо определение четкого круга 
клинических признаков или предполагаемых диагнозов 
с высоким риском инфицирования или осложнения, или 
инфекционных заболеваний, протекающих с экземати-
зацией (целесообразно детальное обсуждение данного 
раздела тематики на последующих экспертных советах);

10.	Необходимы дополнительные аналитические обзоры /эпи-
демиологические исследования, фармакоэкономический 
анализ, для определения реальной потребности в лекар-
ственном обеспечении Акридермом ГК, его дальнейших 
клинических и маркетинговых преимуществ (в том числе, 
в условиях растущей потребности в замещении импорта).
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