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1. МЕТОДОЛОГИЯ 

МЕТОДЫ, ИСПОЛЬЗОВАННЫЕ ДЛЯ СБОРА/СЕЛЕКЦИИ ДОКАЗАТЕЛЬСТВ: 

ПОИСК В ЭЛЕКТРОННЫХ БАЗАХ ДАННЫХ. 

ОПИСАНИЕ МЕТОДОВ, ИСПОЛЬЗОВАННЫХ ДЛЯ СБОРА/СЕЛЕКЦИИ ДОКАЗАТЕЛЬСТВ: 

Доказательной базой для рекомендаций являются публикации, вошедшие в базы данных 

EMBASE и PubMed/MEDLINE, данные международных согласительных документов 

American Academy of Allergy, Asthma and Immunology, American College of Allergy, Asthma 

and Immunology. Contact dermatitis: a practice parameter. Ann Allergy Asthma Immunol 2006; 

97:S1., Guidelines for care of Contact Dermatitis (J Bourke, I Coulson, J English) BJD,Vol. 160, 

No. 5, May 2009 (p946-954) , электронные ресурсы www.escd.org, www.contactderm.org,  

МЕТОДЫ, ИСПОЛЬЗОВАННЫЕ ДЛЯ ОЦЕНКИ КАЧЕСТВА И СИЛЫ ДОКАЗАТЕЛЬСТВ: 

Исследования оценивали с использованием методологического перечня для 

рандомизированных контролируемых исследований (РКИ) в соответствии с принятыми 

критериями для исследований в области дерматологии.  На основании этих критериев и 

типа исследования определяли уровень доказательств (от 1а до 4), что приводило к классу 

рекомендаций (A-D).  

Таблица 1. Уровень доказательств  

Уровни 

доказательств 

Описание 

1а Мета-анализ  РКИ  

1b Единичные (single) РКИ  

2a     Cистематический обзор когортных исследований 

2b     Единичные (single) когортные исследования и/или РКИ с высоким 

риском систематической ошибки 

3a     Систематический обзор исследований, имеющих структуру случай-

контроль  

3b    Единичные исследования, имеющие структуру случай-контроль  

4 Неаналитические исследования, например сообщение о случае, ряде 

случаев или когортные исследования ограниченного качества  
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 При подготовке рекомендаций необходимо отличать силу рекомендаций от 

качества соответствующих доказательств. Данная система позволяет обосновать сильные 

рекомендации доказательствами низкого или значительно реже очень низкого качества, 

полученными в РКИ более низкого уровня  или наблюдательных исследованиях. 

Одновременно слабые рекомендации могут основываться на высококачественных 

доказательствах. Первая ситуация складывается в редких случаях, когда не доказательства 

из включенных исследований, а другие факторы определяют силу рекомендаций, в то 

время как вторая ситуация отмечается не так редко.  

 

  Таблица 2. Уровни рекомендательности данных — А, В, С и D 

A Высокая 
достоверность 

Основана на заключениях систематических обзоров 
рандомизированных контролируемых испытаний. (1a, 1b) 

B Умеренная 
достоверность 

Основана на результатах, по меньшей мере, одного независимого 
рандомизированного контролируемого клинического испытания 
(2a, 2b, 3a, 3b) 

C Ограниченная 
достоверность 

Основана на результатах, по меньшей мере, одного клинического 
испытания, не удовлетворяющего критериям качества, например, без 
рандомизации (4)  

D Неопределённая 
достоверность 

Утверждение основано на мнении экспертов; клинические 
исследования отсутствуют  

 

ЭКОНОМИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ: 

АНАЛИЗ СТОИМОСТИ НЕ ПРОВОДИЛСЯ И ПУБЛИКАЦИИ ПО ФАРМАКОЭКОНОМИКЕ НЕ 

АНАЛИЗИРОВАЛИСЬ. 

МЕТОД ВАЛИДАЦИИ РЕКОМЕНДАЦИЙ: 

 ВНЕШНЯЯ ЭКСПЕРТНАЯ ОЦЕНКА 

 ВНУТРЕННЯЯ ЭКСПЕРТНАЯ ОЦЕНКА 

 

ОПИСАНИЕ МЕТОДА ВАЛИДИЗАЦИИ РЕКОМЕНДАЦИЙ: 

НАСТОЯЩИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ В ПРЕДВАРИТЕЛЬНОЙ ВЕРСИИ БЫЛИ 

РЕЦЕНЗИРОВАНЫ НЕЗАВИСИМЫМИ ЭКСПЕРТАМИ, КОТОРЫХ ПОПРОСИЛИ 

ПРОКОММЕНТИРОВАТЬ, ПРЕЖДЕ ВСЕГО, ТО, НАСКОЛЬКО ИНТЕРПРЕТАЦИЯ 

ДОКАЗАТЕЛЬСТВ, ЛЕЖАЩИХ В ОСНОВЕ РЕКОМЕНДАЦИЙ ДОСТУПНА ДЛЯ ПОНИМАНИЯ. 
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ПОЛУЧЕНЫ КОММЕНТАРИИ СО СТОРОНЫ ВРАЧЕЙ ПЕРВИЧНОГО ЗВЕНА И 

ТЕРАПЕВТОВ В ОТНОШЕНИИ ДОХОДЧИВОСТИ ИЗЛОЖЕНИЯ РЕКОМЕНДАЦИЙ И ИХ ОЦЕНКИ 

ВАЖНОСТИ РЕКОМЕНДАЦИЙ, КАК РАБОЧЕГО ИНСТРУМЕНТА ПОВСЕДНЕВНОЙ ПРАКТИКИ. 

ПРЕДВАРИТЕЛЬНАЯ ВЕРСИЯ БЫЛА ТАКЖЕ НАПРАВЛЕНА РЕЦЕНЗЕНТУ, НЕ 

ИМЕЮЩЕМУ МЕДИЦИНСКОГО ОБРАЗОВАНИЯ, ДЛЯ ПОЛУЧЕНИЯ КОММЕНТАРИЕВ С ТОЧКИ 

ЗРЕНИЯ ПЕРСПЕКТИВ ПАЦИЕНТОВ. 

КОММЕНТАРИИ, ПОЛУЧЕННЫЕ ОТ ЭКСПЕРТОВ, ТЩАТЕЛЬНО 

СИСТЕМАТИЗИРОВАЛИСЬ И ОБСУЖДАЛИСЬ ПРЕДСЕДАТЕЛЕМ И ЧЛЕНАМИ РАБОЧЕЙ 

ГРУППЫ. КАЖДЫЙ ПУНКТ ОБСУЖДАЛСЯ, И ВНОСИМЫЕ В РЕКОМЕНДАЦИИ ИЗМЕНЕНИЯ 

РЕГИСТРИРОВАЛИСЬ. ЕСЛИ ЖЕ ИЗМЕНЕНИЯ НЕ ВНОСИЛИСЬ, ТО РЕГИСТРИРОВАЛИСЬ 

ПРИЧИНЫ ОТКАЗА ОТ ВНЕСЕНИЯ ИЗМЕНЕНИЙ. 

КОНСУЛЬТАЦИЯ И ЭКСПЕРТНАЯ ОЦЕНКА: 

ПОСЛЕДНИЕ ИЗМЕНЕНИЯ В НАСТОЯЩИХ РЕКОМЕНДАЦИЯХ БЫЛИ ПРЕДСТАВЛЕНЫ 

ДЛЯ ДИСКУССИИ В ПРЕДВАРИТЕЛЬНОЙ ВЕРСИИ НА СОВЕЩАНИИ РАБОЧЕЙ ГРУППЫ, 

ПРЕЗИДИУМЕ РААКИ И ЧЛЕНОВ ПРОФИЛЬНОЙ КОМИССИИ.  ПРЕДВАРИТЕЛЬНАЯ ВЕРСИЯ 

БЫЛА ВЫСТАВЛЕНА ДЛЯ ШИРОКОГО ОБСУЖДЕНИЯ НА САЙТЕ РААКИ ДЛЯ ТОГО, ЧТОБЫ 

ЛИЦА, НЕ УЧАСТВУЮЩИЕ В КОНГРЕССЕ, ИМЕЛИ ВОЗМОЖНОСТЬ ПРИНЯТЬ УЧАСТИЕ В 

ОБСУЖДЕНИИ И СОВЕРШЕНСТВОВАНИИ РЕКОМЕНДАЦИЙ. 

ПРОЕКТ РЕКОМЕНДАЦИЙ БЫЛ РЕЦЕНЗИРОВАН ТАКЖЕ НЕЗАВИСИМЫМИ 

ЭКСПЕРТАМИ , КОТОРЫХ ПОПРОСИЛИ ПРОКОММЕНТИРОВАТЬ ДОХОДЧИВОСТЬ И ТОЧНОСТЬ 

ИНТЕРПРЕТАЦИИ ДОКАЗАТЕЛЬНОЙ БАЗЫ, ЛЕЖАЩЕЙ В ОСНОВЕ РЕКОМЕНДАЦИЙ.  

РАБОЧАЯ ГРУППА: 

ДЛЯ ОКОНЧАТЕЛЬНОЙ РЕДАКЦИИ И КОНТРОЛЯ КАЧЕСТВА РЕКОМЕНДАЦИИ БЫЛИ 

ПОВТОРНО ПРОАНАЛИЗИРОВАНЫ ЧЛЕНАМИ  РАБОЧЕЙ ГРУППЫ, КОТОРЫЕ ПРИШЛИ К 

ЗАКЛЮЧЕНИЮ, ЧТО ВСЕ ЗАМЕЧАНИЯ И КОММЕНТАРИИ ЭКСПЕРТОВ ПРИНЯТЫ ВО 

ВНИМАНИЕ, РИСК СИСТЕМАТИЧЕСКОЙ ОШИБКИ ПРИ РАЗРАБОТКЕ РЕКОМЕНДАЦИЙ СВЕДЕН 

К МИНИМУМУ. 

2. ОПРЕДЕЛЕНИЕ 

Аллергический контактный дерматит (АКД) — воспаление кожи в ответ на внешнее 

воздействие веществ, способных вызывать специфическую аллергическую реакцию; 

относится к группе аллергодерматозов. 

3.  КОД ПО МКБ-10:  
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 L23. Аллергический контактный дерматит. 

L23.0. Аллергический контактный дерматит, вызванный металлами. 

L23.1. Аллергический контактный дерматит, вызванный клейкими веществами. 

L23.2. Аллергический контактный дерматит, вызванный косметическими средствами. 

L23.3. Аллергический контактный дерматит, вызванный лекарственными средствами при 

их контакте с кожей. 

L23.4. Аллергический контактный дерматит, вызванный красителями. 

L23.5. Аллергический контактный дерматит, вызванный другими химическими 

веществами. 

L23.6. Аллергический контактный дерматит, вызванный пищевыми продуктами при их 

контакте с кожей. 

L23.7. Аллергический контактный дерматит, вызванный растениями, кроме пищевых. 

L23.8. Аллергический контактный дерматит, вызванный другими веществами. 

L23.9. Аллергический контактный дерматит, причина не уточнена. 

L25. Контактный дерматит неуточненный. 

L25.0. Неуточненный контактный дерматит, вызванный косметическими средствами. 

L25.1. Неуточненный контактный дерматит, вызванный лекарственными средствами при 

их контакте с кожей. 

L25.2. Неуточненный контактный дерматит, вызванный красителями. 

L25.3. Неуточненный контактный дерматит, вызванный другими химическими 

веществами. 

L25.4. Неуточненный контактный дерматит, вызванный пищевыми продуктами при их 

контакте с кожей. 

L25.5. Неуточненный контактный дерматит, вызванный растениями, кроме пищевых. 

L25.8. Неуточненный контактный дерматит, вызванный другими веществами. 

L25.9. Неуточненный контактный дерматит, причина не уточнена. 

 

4. ПРОФИЛАКТИКА  

При наличии указаний на контактный дерматит в анамнезе следует избегать 

повторных контактов с веществами, вызвавшими заболевание (A, 1 a). 
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Больным, страдающим профессиональным контактным дерматитом, необходимо 

полностью прекратить контакт с аллергеном, вплоть до смены профессиональной 

деятельности (D). 

Для предотвращения симптомов АкД показано применение специальных защитных 

кремов, в состав которых входят вещества, обладающие барьерными свойствами 

(перфторполиэфиры,   диметикон) – C, 2a, 2b. Также рекомендовано применение 

увлажняющих средств, содержащих липиды.  (С, 3b). 

При приеме ЛС, обладающими фотосенсибилизирующими свойствами,  следует 

избегать пребывания на солнце.  

   Необходимо проведение образовательных мероприятий для лиц, 

профессиональная деятельность которых связана с контактом с теми или иными 

веществами, способными вызывать развитие АкД (D). 

5.   СКРИНИНГ  

СКРИНИНГ НЕ ПРИМЕНИМ 

6. КЛАССИФИКАЦИЯ 

В НАСТОЯЩЕЕ ВРЕМЯ НЕ СУЩЕСТВУЕТ ЕДИНОЙ ОБЩЕПРИНЯТОЙ КЛАССИФИКАЦИИ 

АКД. 

ТЕМ НЕ МЕНЕЕ, В ПРАКТИЧЕСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ АКД РАЗДЕЛЯЮТ: 

ПО ЭТИОЛОГИИ:

 простой контактный дерматит;

 аллергический контактный дерматит; 

 фототоксический, фотоаллергический контактный дерматит 

ПО ТЕЧЕНИЮ:

 острый контактный дерматит;

 хронический контактный дерматит; системный контактный дерматит, развивающийся 

после системного поступления аллергена/гаптена (обычно лекарственный препарат), к 

которому ранее отмечалась кожная сенсибилизация. 

ПРОСТОЙ (ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЙ) КОНТАКТНЫЙ ДЕРМАТИТ ВОЗНИКАЕТ ПРИ ВОЗДЕЙСТВИИ 

РАЗДРАЖАЮЩИХ ХИМИЧЕСКИХ ВЕЩЕСТВ ИЛИ ДРУГИХ ФАКТОРОВ (ТРЕНИЕ, ТЕРМИЧЕСКИЙ 

ОЖОГ, ТРАВМА) И НЕ СВЯЗАН С АЛЛЕРГИЕЙ. АКД ВОЗНИКАЕТ ПОСЛЕ ПОВТОРНОГО 

КОНТАКТА КОЖИ С АЛЛЕРГЕНОМ. БОЛЬШИНСТВО АЛЛЕРГЕНОВ, ВЫЗЫВАЮЩИХ АКД, - 

ЭТОНИЗКОМОЛЕКУЛЯРНЫЕ ХИМИЧЕСКИЕ СОЕДИНЕНИЯ, ИОНЫ МЕТАЛЛОВ, СПОСОБНЫЕ 
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ЛЕГКО ПРОНИКАТЬ ЧЕРЕЗ КОЖУ. АКД ЯВЛЯЕТСЯ, В БОЛЬШИНСТВЕ СЛУЧАЕВ, 

КЛАССИЧЕСКИМ ПРИМЕРОМ ЗАМЕДЛЕННОЙ, КЛЕТОЧНО-ОПОСРЕДОВАННОЙ 

АЛЛЕРГИЧЕСКОЙ РЕАКЦИИ. 

В ТАБЛИЦЕ 3 ПРЕДСТАВЛЕНЫ ОСНОВНЫЕ ВЕЩЕСТВА, СПОСОБНЫЕ ВЫЗВАТЬ АКД, А ТАКЖЕ 

ГРУППЫ РИСКА РАЗВИТИЯ АКД. 

Таблица 3. Вещества, способные вызывать аллергический контактный дерматит 

Группа 

аллергенов 

Вид аллергена Группы риска 

Металлы Никель, кобальт, хром, 

алюминий 

Работники производств 

(кожа, цемент, краски), те, 

кто носит  бижутерию 

Местные 

лекарственные 

средства 

Антибиотики, анестетики, 

глюкокортикоиды, 

формальдегид и другие 

консерванты, ланолин, масла.   

Пациенты с кожными 

заболеваниями, 

медицинский персонал и т.д. 

Косметика и 

парфюмерия 

Перуанский бальзам, алкоголь, 

жиры, стабилизаторы и 

консерванты 

Женщины (чаще, чем 

мужчины) 

Детергенты, мыла, 

консерванты 

Химические вещества, в том 

числе формальдегид 

Уборщицы, домохозяйки, 

лабораторные и 

медицинские работники 

Растения Ядовитый плющ, примула, 

хризантема и некоторые другие 

растения из семейства 

сложноцветных 

Садовники, фермеры, 

цветоводы, лица,  

применяющие  косметику 

или местные ЛС, 

содержащие эти растения 

Резина и 

резиновые изделия 

Латексные перчатки, обувь, 

шины, игрушки, презервативы  

Работники промышленных 

производств, медицинские 

работники, все, кто 

использует эти вещества 

Краски для волос, 

лаки 

Парафенилендиамин, сульфат и 

хлорид кобальта 

Парикмахеры 

Синтетический 

клей, адгезивы 

Эпоксидный клей, смолы Работники промышленных 

производств 
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АКД У РАБОТНИКОВ ХИМИЧЕСКИХ ПРОИЗВОДСТВ, МЕДИЦИНСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ, 

ПАРИКМАХЕРОВ И МОЖЕТ НОСИТЬ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЙ ХАРАКТЕР.  

НЕКОТОРЫЕ ВЕЩЕСТВА ВЫЗЫВАЮТ ПОВЫШЕНИЕ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ КОЖИ К 

ДЕЙСТВИЮ СОЛНЕЧНЫХ ЛУЧЕЙ — ФОТОСЕНСИБИЛИЗАЦИЮ, ПРИ ЭТОМ ВОЗНИКАЕТ 

ФОТОДЕРМАТИТ, ЯВЛЯЮЩИЙСЯ РАЗНОВИДНОСТЬЮ АКД. В ЭТОМ СЛУЧАЕ ВЫСЫПАНИЯ 

ВОЗНИКАЮТ НА ОТКРЫТЫХ УЧАСТКАХ КОЖИ, НЕ ЗАЩИЩЕННЫХ ОДЕЖДОЙ ОТ СОЛНЦА. 

УСТАНОВЛЕНО, ЧТО ТАКИМ ФОТОСЕНСИБИЛИЗИРУЮЩИМ ДЕЙСТВИЕМ ОБЛАДАЮТ 

НЕКОТОРЫЕ АНТИБИОТИКИ, СУЛЬФАНИЛАМИДЫ, РЕТИНОИДЫ, ПСИХОТРОПНЫЕ 

СРЕДСТВА, А ТАКЖЕ ОТДЕЛЬНЫЕ ЛС, ПРИМЕНЯЕМЫЕ НАРУЖНО. 

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ 

В ОБЩЕЙ ПОПУЛЯЦИИ РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ АКД КОЛЕБЛЕТСЯ ОТ 5 ДО 10%. 

ЗАБОЛЕВАНИЕ ЗАТРАГИВАЕТ ВСЕ ВОЗРАСТНЫЕ ГРУППЫ. СРЕДИ ВЗРОСЛЫХ - НАИБОЛЕЕ 

ЧАСТО ВСТРЕЧАЕТСЯ У ЖЕНЩИН, ЧТО ОБУСЛОВЛЕНО БОЛЕЕ ЧАСТОЙ СЕНСИБИЛИЗАЦИЕЙ 

К НИКЕЛЮ (ЮВЕЛИРНЫЕ УКРАШЕНИЯ, ПИРСИНГ), КОСМЕТИЧЕСКИМ И ПАРФЮМЕРНЫМ 

СРЕДСТВАМ. РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ АКД К НИКЕЛЮ СОСТАВЛЯЕТ В ОБЩЕЙ ПОПУЛЯЦИИ 

4-5% И 1-3% - К ИНГРЕДИЕНТАМ КОСМЕТИЧЕСКИХ ПРОДУКТОВ. ВМЕСТЕ С ТЕМ, СЛЕДУЕТ 

ОТМЕТИТЬ, ЧТО ОКОЛО 80% СЛУЧАЕВ КД ЯВЛЯЮТСЯ ПРОСТЫМ ИРРИТАНТНЫМ 

ДЕРМАТИТОМ. 

 

7.  ДИАГНОСТИКА  

ДИАГНОЗ АКД УСТАНАВЛИВАЮТ НА ОСНОВАНИИ ДАННЫХ АНАМНЕЗА, 

ХАРАКТЕРНОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ КАРТИНЫ И ЭТИОЛОГИЧЕСКОЙ СВЯЗИ КОНТАКТА С 

АЛЛЕРГЕНОМ, И ПОДТВЕРЖДАЮТ С ПОМОЩЬЮ ПОСТАНОВКИ ПРОВОКАЦИОННЫХ 

АППЛИКАЦИОННЫХ ТЕСТОВ.  

ПАЦИЕНТАМ, С ПОДОЗРЕНИЕМ НА АКД, ПОКАЗАНА КОНСУЛЬТАЦИЯ ВРАЧА 

ДЕРМАТОЛОГА, АЛЛЕРГОЛОГА, ПРИ НЕОБХОДИМОСТИ ПРОФПАТОЛОГА.  

ОСОБЕННОСТИ АЛЛЕРГОЛОГИЧЕСКОГО АНАМНЕЗА ПРИ АКД: 

1. ВОЗДЕЙСТВИЕ ПРОВОЦИРУЮЩЕГО ФАКТОРА: МЕТАЛЛЫ, МЕСТНЫЕ ЛС, 

КОСМЕТИКА И ПАРФЮМЕРИЯ, ДЕТЕРГЕНТЫ, МЫЛА, КОНСЕРВАНТЫ, РАСТЕНИЯ, 

РЕЗИНА И РЕЗИНОВЫЕ ИЗДЕЛИЯ, КРАСКА ДЛЯ ВОЛОС, ЛАКИ, СИНТЕТИЧЕСКИЙ 

КЛЕЙ, АДГЕЗИВЫ И ДР. 

2. ВРЕМЯ, ПРОШЕДШЕЕ ПОСЛЕ ВОЗДЕЙСТВИЯ ПРОВОЦИРУЮЩЕГО ФАКТОРА ДО 
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ВОЗНИКОНВЕНИЯ СИМПТОМОВ ДЕРМАТИТА: СПУСТЯ 10–14 СУТОК И БОЛЕЕ 

ПОСЛЕ ПЕРВИЧНОГО КОНТАКТА С ПРЕДПОЛАГАЕМЫМ АЛЛЕРГЕНОМ И ЧЕРЕЗ 12–

48, А ИНОГДА 72-120  ЧАСОВ (НЕОМИЦИН  СУЛЬФАТ, НИКЕЛЬ, 

ПАРАФЕНИЛЕНДИАМИН И ТИКСОКОРТОЛА ПИВАЛАТ TIXOCORTOL PIVALATE МОГУТ 

ВЫЗЫВАТЬ ПОЗДНИЕ ОТСРОЧЕННЫЕ РЕАКЦИИ - СПУСТЯ НЕСКОЛЬКО СУТОК) ПОСЛЕ 

ПОВТОРНОГО КОНТАКТА С НИМ. 

3. ХАРАКТЕР РАБОТЫ, НАЛИЧИЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ ВРЕДНОСТЕЙ: ПАЦИЕНТЫ 

МОГУТ УКАЗЫВАТЬ НА ДЛИТЕЛЬНЫЙ И ПОСТОЯННЫЙ КОНТАКТ С ЛАКАМИ, 

КРАСКАМИ, ДЕТЕРГЕНТАМИ, ЛЕКАРСТВЕННЫМИ ПРЕПАРАТАМИ, ИЗДЕЛИЯМИ ИЗ  

РЕЗИНЫ, КЛЕЕМ  И Т.Д. 

4. ПЕРЕНОСИМОСТЬ ЛС: ПАЦИЕНТЫ МОГУТ УКАЗЫВАТЬ НА НАЛИЧИЕ В АНАМНЕЗЕ 

НЕПЕРЕНОСИМОСТИ РАЗЛИЧНЫХ ЛС: АНТИБИОТИКОВ, МЕСТНЫХ 

АНЕСТЕТИКОВ, СУЛЬФАНИЛАМИДОВ И ДР.  

5. ОТЯГОЩЕННЫЙ АЛЛЕРГОАНАМНЕЗ, НАЛИЧИЕ КОЖНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ В 

АНАМНЕЗЕ 

6. ПРИМЕНЕНИЕ ЛС И ВОЗДЕЙСТВИЕ ИНСОЛЯЦИИ: НЕОБХОДИМО ВЫЯСНИТЬ 

СВЯЗЬ РАЗВИТИЯ ДЕРМАТИТА С ПРИЕМОМ КАКИХ-ЛИБО МЕДИКАМЕНТОВ И 

ОДНОВРЕМЕННЫМ ПРЕБЫВАНИЕМ НА СОЛНЦЕ (ВОЗМОЖНО РАЗВИТИЕ 

ФОТОДЕРМАТИТА НА ФОНЕ ПРИЕМА ФОТОСЕНСИБИЛИЗИРУЮЩИХ ПРЕПАРАТОВ) 

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ АКД -  ЗУД, ПОКРАСНЕНИЕ, ОТЕЧНОСТЬ КОЖИ, 

ВОЗНИКНОВЕНИЕ МЕЛКИХ ПУЗЫРЬКОВ И КРУПНЫХ ПУЗЫРЕЙ, НАПОЛНЕННЫХ 

ЖИДКОСТЬЮ, КОТОРЫЕ ЛОКАЛИЗУЮТСЯ В МЕСТЕ НЕПОСРЕДСТВЕННОГО КОНТАКТА КОЖИ 

С АЛЛЕРГЕНОМ. ИНОГДА ТАКИЕ ПУЗЫРИ СЛИВАЮТСЯ, ЛОПАЮТСЯ, ОБРАЗУЯ ОБШИРНЫЕ 

МОКНУЩИЕ ОЧАГИ, КОТОРЫЕ МОГУТ НАГНАИВАТЬСЯ ВСЛЕДСТВИЕ ПРИСОЕДИНЕНИЯ 

ВТОРИЧНОЙ ИНФЕКЦИИ. В ОСОБО ТЯЖЕЛЫХ СЛУЧАЯХ ВОСПАЛЕНИЕ КОЖИ МОЖЕТ 

НОСИТЬ РАСПРОСТРАНЕННЫЙ ХАРАКТЕР. ЭТО ОБУСЛОВЛЕНО ЛИБО НЕПОСРЕДСТВЕННЫМ 

ВЛИЯНИЕМ АЛЛЕРГЕНА НА ОБШИРНУЮ ПОВЕРХНОСТЬ КОЖНЫХ ПОКРОВОВ (НАПРИМЕР, 

ФОТОЗАЩИТНОГО КРЕМА), ЛИБО ПЕРЕМЕЩЕНИЕМ ВСТУПИВШИХ В КОНТАКТ С 

АЛЛЕРГЕНОМ СЕНСИБИЛИЗИРОВАННЫХ ЛИМФОЦИТОВ В КОЖУ ВНЕ ЗОНЫ ДЕЙСТВИЯ 

АЛЛЕРГЕНА. РИСК ВОЗНИКНОВЕНИЯ АКД ВОЗРАСТАЕТ С УВЕЛИЧЕНИЕМ КОНЦЕНТРАЦИИ 

ВЕЩЕСТВА, ВОЗДЕЙСТВУЮЩЕГО НА КОЖУ, ЗАВИСИТ ОТ ПЛОЩАДИ ПОВЕРХНОСТИ КОЖИ, 

КОНТАКТИРУЮЩЕЙ С ВЕЩЕСТВОМ, ОТ ХАРАКТЕРА ВОЗДЕЙСТВИЯ (ОККЛЮЗИОННЫЕ 

ПОВЯЗКИ, КОМПРЕССЫ, ТЕСНАЯ ОДЕЖДА И Т.Д.), ОТ СОСТОЯНИЯ КОЖИ (ВОСПАЛЕННАЯ 

ИЛИ РАНЕЕ ПОВРЕЖДЕННАЯ). 
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СИСТЕМНЫЙ КОНТАКТНЫЙ ДЕРМАТИТ - ЛОКАЛИЗОВАННОЕ ИЛИ 

ГЕНЕРАЛИЗОВАННОЕКОЖНОЕ ВОСПАЛЕНИЕ, ПОЯВЛЯЮЩЕЕСЯ ПРИ СИСТЕМНОЙ 

(ОРАЛЬНОЙ, ЧРЕЗКОЖНОЙ, ВНУТРИВЕННОЙ, ИНГАЛЯЦИОННОЙ) РЕЭКСПОЗИЦИИ 

АЛЛЕРГЕНА). МОЖЕТ РАЗВИТЬСЯ ПРИ СЕНСИБИЛИЗАЦИИ К ЛЕКАРСТВЕННЫМ 

ПРЕПАРАТАМ, КАНИФОЛИ, ПЕРУАНСКОМУ БАЛЬЗАМУ , КОРИЧНОМУ АЛЬДЕГИДУ, 

ПАРАБЕНАМ, СПЕЦИЯМ (КОРИЦА, КАЙЕНСКИЙ ПЕРЕЦ, ГВОЗДИКА, МУСКАТНЫЙ ОРЕХ) И 

НИКЕЛЮ. ПРОЯВЛЯЕТСЯ ОБОСТРЕНИЕМ КОЖНОГО ПРОЦЕССА В МЕСТАХ 

ПРЕДШЕСТВУЮЩЕЙ ЛОКАЛИЗАЦИИ АКД; ПОЯВЛЕНИЕМ КОЖНЫХ ВЫСЫПАНИЙ НА  РАНЕЕ 

НЕ ПОРАЖЕННЫХ УЧАСТКАХ. МОГУТ ОТМЕЧАТЬСЯ ВЕЗИКУЛЕЗНЫЕ ВЫСЫПАНИЯ НА 

КИСТЯХ РУК, , ДЕРМАТИТ В ЛОКТЕВЫХ И ПОДКОЛЕННЫЙ СГИБАХ, НЕСПЕЦИФИЧЕСКИЕ 

МАКУЛОПАПУЛЕЗНЫЕ ВЫСЫПАНИЯ, ВАСКУЛИТЫ С ПУРПУРОЙ, И, ТАК НАЗЫВАЕМЫЙ, 

«СИНДРОМ БАБУИНА». У ПАЦИЕНТОВ МОГУТ БЫТЬ ОБЩИЕ СИМПТОМЫ НЕДОМОГАНИЯ: 

ГОЛОВНАЯ БОЛЬ, АРТРАЛГИИ, СЛАБОСТЬ, ТОШНОТА И РВОТА, ДИАРЕЯ. 

АППЛИКАЦИОННЫЙ ТЕСТ.  

С ЦЕЛЬЮ ПОСТАНОВКИ ДИАГНОЗА И ДЛЯ ЕГО ПОДТВЕРЖДЕНИЯ ПРИМЕНЯЮТ 

КОЖНЫЕ АППЛИКАЦИОННЫЕ ПРОБЫ (PATCH-ТЕСТЫ) СО СТАНДАРТНЫМ НАБОРОМ 

АЛЛЕРГЕНОВ ДЛЯ ТЕСТИРОВАНИЯ,  ИЛИ КЛАССИЧЕСКИЕ АППЛИКАЦИОННЫЕ ТЕСТЫ С 

ИНДИВИДУАЛЬНЫМИ АЛЛЕРГЕНАМИ (B, 1B). 

 СУЩЕСТВУЕТ НЕСКОЛЬКО ВИДОВ АППЛИКАЦИОННЫХ ТЕСТОВ: 

 КЛАССИЧЕСКИЙ ЗАКРЫТЫЙ АППЛИКАЦИОННЫЙ ТЕСТ, КОТОРЫЙ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В 

АППЛИКАЦИИ ТЕСТИРУЕМОГО ВЕЩЕСТВА  НА КОЖУ ПРЕДПЛЕЧЬЯ ИЛИ СРЕДНЕЙ ТРЕТИ 

СПИНЫ, КОТОРОЕ НЕОБХОДИМО ПОКРЫТЬ МАРЛЕВЫМ ИЛИ ВАТНЫМ ТАМПОНОМ И 

СПЕЦИАЛЬНОЙ КОМПРЕССНОЙ БУМАГОЙ, ЗАКРЕПИТЬ ПЛАСТЫРЕМ И ОСТАВИТЬ НА 

КОЖЕ В ТЕЧЕНИЕ 48 ЧАС, ПОСЛЕ ЧЕГО ПРОИЗВЕСТИ ОЦЕНКУ ТЕСТА. 

 ОТКРЫТЫЙ АППЛИКАЦИОННЫЙ ТЕСТ, КОТОРЫЙ МОЖЕТ БЫТЬ ИСПОЛЬЗОВАН ДЛЯ 

ТЕСТИРОВАНИЯ ПОТЕНЦИАЛЬНО РАЗДРАЖАЮЩИХ АЛЛЕРГЕННЫХ ВЕЩЕСТВ, ТАКИХ 

КАК КРАСКИ, РАСТВОРИМЫЕ МАСЛА, МЫЛА, МОЮЩИЕ СРЕДСТВА.  В ОТЛИЧИЕ ОТ 

КЛАССИЧЕСКОГО ЗАКРЫТОГО ТЕСТА, МЕСТО НАНЕСЕНИЯ ВЕЩЕСТВА ОСТАЕТСЯ 

ОТКРЫТЫМ. ЧЕРЕЗ 30 МИНУТ ТЕСТИРУЕМЫЕ ВЕЩЕСТВА ОСТОРОЖНО УДАЛЯЮТ И 

ПРОВОДЯТ ОЦЕНКУ РЕЗУЛЬТАТОВ СРАЗУ ПОСЛЕ ЭЛИМИНАЦИИ, А ТАКЖЕ В ТЕЧЕНИЕ 48 

ЧАСОВ. В РЯДЕ СЛУЧАЕВ, КОГДА КЛИНИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ ОТКРЫТОГО ТЕСТА 

МОЖЕТ БЫТЬ СОМНИТЕЛЬНОЙ, В СВЯЗИ  С ТЕМ, ЧТО ПРЕДПОЛАГАЕМЫЙ АЛЛЕРГЕН 

ПРИСУТСТВУЕТ В СОСТАВЕ ИСПЫТУЕМОГО СРЕДСТВА В НИЗКОЙ КОНЦЕНТРАЦИИ, 

МОЖЕТ БЫТЬ ПРОВЕДЕН ПОВТОРНЫЙ ОТКРЫТЫЙ АППЛИКАЦИОННЫЙ ТЕСТ.   
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МЕТОДИКА ДАННОГО ТЕСТА СОСТОИТ В ТОМ, ЧТО ИССЛЕДУЕМОЕ ВЕЩЕСТВО В 

КОЛИЧЕСТВЕ 0,1 МЛ НАНОСЯТ НА ОПРЕДЕЛЕННЫЙ УЧАСТОК КОЖИ (НАПРИМЕР, 

ЛОКТЕВАЯ ЯМКА, ВНЕШНЯЯ СТОРОНА ПЛЕЧА) 2 РАЗА В ДЕНЬ ДО 28 ДНЕЙ ИЛИ ДО 

ПОЯВЛЕНИЯ ПЕРВЫХ ПРИЗНАКОВ РАЗВИТИЯ ЭКЗЕМАТОЗНОЙ РЕАКЦИИ. 

ПОЛОЖИТЕЛЬНАЯ РЕАКЦИЯ МОЖЕТ УСТАНОВИТЬ КЛИНИЧЕСКУЮ ЗНАЧИМОСТЬ 

ИССЛЕДУЕМОГО ВЕЩЕСТВА ДЛЯ ПАЦИЕНТА.   

 ПОЛУОТКРЫТОЙ АППЛИКАЦИОННЫЙ ТЕСТ ПРОВОДЯТ С ВЕЩЕСТВАМИ, 

ПОТЕНЦИАЛЬНО ОБЛАДАЮЩИМИ СЛАБЫМ МЕСТНЫМ РАЗДРАЖАЮЩИМ ДЕЙСТВИЕМ: 

АНТИСЕПТИЧЕСКИМИ СРЕДСТВАМИ, НАПРИМЕР РТУТНЫМИ СОЕДИНЕНИЯМИ 

(ФЕНИЛМЕРКУРОБОРАТ),  ЧЕТВЕРТИЧНЫМИ АММОНИЕВЫМИ СОЛЯМИ (ХЛОРИД 

БЕНЗАЛКОНИЯ И ЙОД), ; ЭМУЛЬГАТОРАМИ, ПРОПИЛЕНГЛИКОЛЕМ, КРЕМАМИ НА 

ОСНОВЕ ЛАУРИЛСУЛЬФАТА НАТРИЯ, КОСМЕТИЧЕКСИМИ СРЕДСТВАМИ, СОДЕРЖАЩИМИ 

ЭМУЛЬГАТОРЫ, РАСТВОРИТЕЛИ (ТУШЬ, ЛАК ДЛЯ НОГТЕЙ, КРАСКИ ДЛЯ ВОЛОС, ЖИДКИЕ 

МЫЛА.  

 

ДЛЯ ПОЛУОТКРЫТОГО ТЕСТА, НЕЗНАЧИТЕЛЬНОЕ КОЛИЧЕСТВО ТЕСТИРУЕМОГО 

ВЕЩЕСТВА (ОТ 1 ДО 2 МКЛ) НАНОСЯТ НА КОЖУ И ДАЮТ ВЫСОХНУТЬ 

(ВОДОРАСТВОРИМЫЕ ПРОДУКТЫ МОГУТ БЫТЬ ИСПОЛЬЗОВАНЫ В  1% ИЛИ 2% 

РАСТВОРАХ). ПОСЛЕ ПОЛНОГО ВЫСЫХАНИЯ ВЕЩЕСТВА, МЕСТНО НАНЕСЕНИЯ 

ВЕЩЕСТВА ЗАКРЫВАЮТ НЕОККЛЮЗИОННОЙ ПОВЯЗКОЙ, КОТОРУЮ ОСТАВЛЯЮТ НА 

КОЖЕ В ТЕЧЕНИЕ 48 ЧАСОВ. РЕЗУЛЬТАТЫ ОЦЕНИВАЮТ ТАКЖЕ КАК ПРИ ЗАКРЫТОМ 

ТЕСТЕ.  

 ПРОВОКАЦИОННЫЙ ТЕСТ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ПОДОЗРЕВАЕМЫХ АГЕНТОВ ПРОВОДЯТ В 

СЛУЧАЯХ, КОГДА РЕЗУЛЬТАТЫ АППЛИКАЦИОННЫХ ТЕСТОВ ОТРИЦАТЕЛЬНЫЕ, ОДНАКО 

СУЩЕСТВУЮТ УБЕДИТЕЛЬНЫЕ АНАМНЕСТИЧЕСКИЕ ДАННЫЕ ОБ УЧАСТИИ ДАННОГО 

ВЕЩЕСТВА В РАЗВИТИИ ЗАБОЛЕВАНИЯ. С СОГЛАСИЯ ПАЦИЕНТА, ЕМУ РЕКОМЕНДУЮТ  

ИСПОЛЬЗОВАТЬ ПРОДУКТ В РЕАЛЬНЫХ УСЛОВИЯХ. ПРЕИМУЩЕСТВА ЭТОГО ТЕСТА 

ЗАКЛЮЧАЮТСЯ В ТОМ, ЧТО ВОСПРОИЗВОДЯТСЯ ВСЕ ФАКТОРЫ, КОТОРЫЕ ПРИВЕЛИ К 

РАЗВИТИЮ ДЕРМАТИТА: ПОТООТДЕЛЕНИЕ, ТРЕНИЕ, ВОЗДЕЙСТВИЕ СОЛНЕЧНОГО СВЕТА, 

ПРИМЕНЕНИЕ ВЕЩЕСТВА НА ПОВРЕЖДЕННЫЕ УЧАСТКИ КОЖИ. ОДНАКО, ДАННЫЙ 

МЕТОД НЕ ПОЗВОЛЯЕТ ОКОНЧАТЕЛЬНО ДИФФЕРЕНЦИРОВАТЬ АКД И ПРОСТОЙ 

КОНТАКТНЫЙ ДЕРМАТИТ.  . 

 

СТАНДАРТНЫЙ НАБОР АЛЛЕРГЕНОВ ДЛЯ ТЕСТИРОВАНИЯ (НА ПРИМЕРЕ ТЕСТ 
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СИСТЕМЫ TRUE-TEST,)  МОЖЕТ ВКЛЮЧАТЬ В СЕБЯ СЛЕДУЮЩИЕ ВЕЩЕСТВА:  НИКЕЛЯ 

СУЛЬФАТ, ЛАНОЛИН, НЕОМИЦИНА СУЛЬФАТ, КАЛИЯ ДИХРОМАТ, МЕСТНЫЕ АНЕСТЕТИКИ, 

АРОМАТИЗИРУЮЩИЕ ВЕЩЕСТВА, КАНИФОЛЬ, ЛАНОЛИН, ЭПОКСИДНУЮ СМОЛУ, 

ХИНОЛИНЫ, ПЕРУАНСКИЙ БАЛЬЗАМ, ЭТИЛЕНДИАМИНА ДИГИДРОХЛОРИД, КОБАЛЬТА 

ХЛОРИД, P-ТЕРТ-БУТИЛФЕНОЛА ФОРМАЛЬДЕГИД, ПАРАБЕНЫ, КАРБАМАТЫ, ЧЕРНЫЕ 

РЕЗИНЫ, ХЛОР-МЕТИЛ-ИЗОТИАЗОЛИНОН,  КВОТЕРНИУМ, МЕРКАПТОБЕНЗОТИАЗОЛ, P-

ФЕНИЛЕНДИАМИН, ФОРМАЛЬДЕГИД, МЕРКАПТАНЫ, ТИОМЕРСАЛ, ПРОИЗВОДНЫЕ ТИУРАМА. 

 В СЛУЧАЯХ, КОГДА ПОДОЗРЕВАЕМОЕ ВЕЩЕСТВО НЕ ВХОДИТ В СТАНДАРТНЫЙ 

НАБОР ДЛЯ ТЕСТИРОВАНИЯ ПРОВОДЯТ АППЛИКАЦИОННЫЕ ТЕСТЫ С ИНДИВИДУАЛЬНЫМИ 

АЛЛЕРГЕНАМИ. ПРИ ПОСТАНОВКЕ ТЕСТОВ НЕОБХОДИМО МАРКЕРОМ ПОМЕТИТЬ КАЖДЫЙ 

ТЕСТ И ВНЕСТИ ДАННЫЕ О НЕМ В СПЕЦИАЛЬНЫЕ ФОРМЫ (ТАБЛИЦА 4).   

 

Таблица 4. Форма для регистрации результатов аппликационных тестов 

 
 
Вещество и его концентрация     24 час.     48 час.     72 час.    Отсроченная   Особые 
                                                                                                             реакция      отметки 
 

  
 
Интерпретация результатов аппликационных тестов.  

 

ПАЦИЕНТА НЕОБХОДИМО ПРЕДУПРЕДИТЬ, ЧТО ЕМУ СЛЕДУЕТ СНЯТЬ ВСЕ 

ТЕСТИРУЕМЫЕ ВЕЩЕСТВА С КОЖИ РОВНО ЧЕРЕЗ 48 ЧАСОВ ПОСЛЕ ПОСТАНОВКИ ТЕСТОВ, И, 

ПО КРАЙНЕЙ МЕРЕ, ЗА 1 – 2 ЧАСА ПЕРЕД ПОСЕЩЕНИЕМ АЛЛЕРГОЛОГА, ПОСКОЛЬКУ 

ОЦЕНКА РЕЗУЛЬТАТОВ ТЕСТОВ ПРОВОДИТСЯ МИНИМУМ ЧЕРЕЗ 1-2 ЧАСА ПОСЛЕ УДАЛЕНИЯ 

С КОЖИ ВСЕХ ИССЛЕДУЕМЫХ ВЕЩЕСТВ.  ЕСЛИ ПАЦИЕНТ ОТМЕЧАЕТ КАКОЙ-ЛИБО 

ДИСКОМФОРТ, ЗУД ИЛИ ЖЖЕНИЕ В МЕСТЕ ПОСТАНОВКИ ТЕСТОВ, ИХ СЛЕДУЕТ 

НЕМЕДЛЕННО УДАЛИТЬ С КОЖИ И ОБРАТИТЬСЯ К ЛЕЧАЩЕМУ ВРАЧУ. ОЦЕНКУ ТЕСТОВ 

ПРЕДПОЧТИТЕЛЬНЕЕ ПРОИЗВОДИТЬ ЧЕРЕЗ 4 – 24 ЧАСОВ ПОСЛЕ ИХ УДАЛЕНИЯ С КОЖИ, 

ОТСРОЧЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ МОЖНО ПОЛУЧИТЬ И ЧЕРЕЗ 2 – 3 ДНЯ (НАПРИМЕР, ДЛЯ 

ФОРМАЛИНА, НЕОМИЦИНА).   

Оценку аппликационных тестов проводят в соответствии с установленными 

Международной исследовательской группой по АкД правилами:  

 1+ - стойкая эритема и инфильтрация; 

  2+ - появление везикул;  

 3+ - тяжелая реакция, сопровождающаяся появлением пузырей.  
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При постановке тестов возможны ложноположительные и ложноотрицательные реакции. 

Первые возникают, если используется большая концентрация тестируемого вещества, чем 

требуется, а также в случае гиперреактивности кожи или инфицирования в месте 

постановки теста.  

Среди причин ложно-отрицательных тестов:- 

 Низкая концентрация тестируемого вещества;  

 Оценка результатов проводится с опозданием (более чем через 2-3 дня после 

удаления тестируемого вещества с кожи); 

 Плохая  фиксация тестируемого вещества на коже; 

 Смачивание  или повреждение тестируемого вещества; 

Единых правил для постановки аппликационных тестов с отсутствующими в стандартных 

наборах веществами, не существует.  

В таких случаях целесообразно руководствоваться общими рекомендациями, которые 

сводятся к следующему: 

 Большинство веществ можно тестировать путем прямой аппликации без 

предварительного разведения, за исключением косметических средств, 

содержащих раздражающие растворители (краска для волос, аэрозоли  и др.).  

 При тестировании тканных основ их образцы   должны  быть приложены 

непосредственно к коже и закреплены пластырем; 

 Моющие средства и детергенты перед тестированием должны быть разведены, 

при этом  необходимо учитывать, что концентрация  их может быть настолько 

низкой после разведения, что результат тестирования может оказаться 

ложноотрицательным. 

ТВЕРДЫЕ ВЕЩЕСТВА ИСПОЛЬЗОВАТЬ ДЛЯ  ТЕСТИРОВАНИЯ НЕЦЕЛЕСООБРАЗНО, Т.К. ОНИ 

МОГУТ ВЫЗВАТЬ МЕХАНИЧЕСКОЕ ПОВРЕЖДЕНИЕ КОЖИ, ЧТО МОЖЕТ БЫТЬ ЛОЖНО 

ИНТЕРПРЕТИРОВАНО КАК ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЙ РЕЗУЛЬТАТ.  

ТЕСТИРОВАНИЕ ЖЕЛАТЕЛЬНО ПРОВОДИТЬ НЕ РАНЕЕ ЧЕМ ЧЕРЕЗ МЕСЯЦ ПОСЛЕ 

РЕГРЕССИРОВАНИЯ СИМПТОМОВ ОСТРОГО КОНТАКТНОГО ДЕРМАТИТА. - ПОСТАНОВКУ 

АППЛИКАЦИОННЫХ ТЕСТОВ ПРОВОДЯТ, КАК ПРАВИЛО,  НА КОЖЕ СПИНЫ ИЛИ 

ПРЕДПЛЕЧЬЯ,   НА НЕПОРАЖЕННЫХ УЧАСТКАХ КОЖИ, ДЛЯ ИСКЛЮЧЕНИЯ РАЗВИТИЯ 

НЕСПЕЦИФИЧЕСКИХ ЛОЖНОПОЛОЖИТЕЛЬНЫХ  И ЛОЖНООТРИЦАТЕЛЬНЫХ  РЕЗУЛЬТАТОВ 

ТЕСТИРОВАНИЯ.   
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Дифференциальный диагноз. 

 

Проводят со следующими заболеваниями:  атопический дерматит, нумулярная экзема, 

псориаз, себорейный дерматит. Иногда АкД ошибочно принимают за герпетическое  

поражение кожи, дерматомикозы.  

 

8. ЛЕЧЕНИЕ 

Общие принципы лечения 
 
Общие принципы лечения АКД включают: 

 Элиминацию подозреваемого вещества, однако нередко полной элиминации 

добиться не удается в связи с возможными перекрестными реакциями  (-, D). 

 Фармакотерапию:  

 Наружную терапию 

 Системную терапию: 

В острый период назначают компрессы с холодной водой, дубящими отварами, через 

каждые 3–4 ч продолжительностью 15 мин для уменьшения мокнутия кожи. 

Основные наружные средства, применяемые при лечении острого АкД  —  топические 

глюкокортикостероиды (ТГКС). (B,2a)  

Для повышения эффективности лечения целесообразно накладывать ТГКС  под повязку 

на 6 ч в день, однако длительность процедуры не должна превышать 5–7 сут. (С, 3b) 

ТГКС 

ТГКС являются основными препаратами для лечения АкД (B,2a) 

ТГКС различают по силе противовоспалительной активности. В таблице 5 приведена 

международная  классификация ТГКС  по биологической активности (таблица 5).  

Таблица 5. Международная классификация ТГКС по силе активности 

Группа активности Препараты 

Класс 1 (очень сильные) Клобетазола пропионат 0,05%, мазь, крем 
Бетаметазона дипропионат 0,05%, мазь, 
крем 
 

Класс 2  (сильные) Мометазона фуроат 0,1%, мазь 
Дезоксиметазон 0,25%, крем, мазь, гель 
Триамцинолона ацетонид 0,5%, мазь 
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Класс 3 (сильные) Бетаметазона валерат 0,1%, мазь 
Флутиказона пропионат 0,005%, мазь 
Триамцинолона ацетонид 0,1%, мазь 
Триамцинолона ацетонид 0,5%, крем 
 

Класс 4 (средней силы) Флуоцинолон ацетонид 0,025%, мазь 
Мометазона фуроат 0,1%, крем,  
Триамцинолона ацетонид 0,1%, крем 
Метилпреднизолона ацепонат 0,1%, крем, 
мазь, мазь жирная, лосьон 
 

Класс 5 (средней силы) Бетаметазона валерат 0,01%, крем  
Гидрокортизона бутират 0,1%, крем, мазь 
Флуоцинолон ацетонид 0,025%, крем, 
линимент  
Флутиказона пропионат 0,005%, крем 

Класс 6 (средней силы) Алклометазон дипропионат 0,05%, мазь, 
крем 

Класс 7 (слабые) Гидрокортизон 0,5%, 1%, 2,5% мазь 
Преднизолон 0,5% мазь 
Флуметазон  0,02% крем, мазь 
Метилпреднизолон 1% 

 

В случае осложнения АкД микробной инфекцией целесообразно применять 

комбинированные наружные ЛС, содержащие помимо ГКС  антибиотик (фузидовую 

кислоту, гентамицин, неомицин и др.) и противогрибковые компоненты (клотримазол, 

натамицин и др.) (таблица 6) (-, D). 

ТАБЛИЦА 6. КОМБИНИРОВАННЫЕ ПРЕПАРАТЫ, СОДЕРЖАЩИЕ ГКС  



Группа лекарственных средств Препараты 

Препараты, содержащие ТГКС  и 

антибиотики 

Бетаметазон + гентамицин, флуоцинолона 

ацетонид + неомицин, гидрокортизон + 

окситетрациклин, гидрокортизон + 

хлорамфеникол, преднизолон + 

окситетрациклин, преднизолон + 

триамцинолон, гидрокортизона ацетат + 

фузидовая кислота, бетаметазон + 

фузидовая кислота 

Препараты, содержащие ТГКС и 

антисептики 

Гидрокортизон + хлоргексидин, 

галометазон + триклозан, флуметазон + 

клиохинол, флуоцинолон + клиохинол, 
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преднизолон + клиохинол 

Препараты, содержащие ТГКС и 

противогрибковые ЛС 

Бетаметазон + клотримазол, беклометазон + 

клотримазол, мазипредон + миконазол, 

дифлукортолон + изоконазол 

Препараты, содержащие ТГКС , 

противомикробные и противогрибковые ЛС 

 

Бетаметазон + гентамицин + клотримазол, 

гидрокортизон + неомицин + натамицин, 

гидрокортизон + клиохинол + нистатин 

Препараты, содержащие ГКС и 

салициловую кислоту 

Бетаметазон + салициловая кислота 

Мометазона фуроат+салициловая кислота 

 

 
ТОПИЧЕСКИЕ ИНГИБИТОРЫ КАЛЬЦИНЕВРИНА (ТИК)  
 
В последнее время появились данные о клинической эффективности ТИК (такролимус и 

пимекролимус) в лечении АкД, что особенно актуально для больных с    контактной 

гиперчувствительности к ТГКС (С,3в).ТИК обладают локальной иммунотропной 

активностью и не приводят к нежелательным эффектам, характерным для ТГКС. 

 

СИСТЕМНАЯ ФАРМАКОТЕРАПИЯ  

 СИСТЕМНУЮ ФАРМАКОТЕРАПИЮ ПРОВОДЯТ ПРИ ТЯЖЕЛОМ, РАСПРОСТРАНЕННОМ 

АКД И СИСТЕМНОМ АКД. 

БЛОКАТОРЫ Н1-РЕЦЕПТОРОВ  

В НАСТОЯЩЕЕ ВРЕМЯ НЕТ УБЕДИТЕЛЬНЫХ ДАННЫХ ОБ ЭФФЕКТИВНОСТИ 

АНТИГИCТАМИННЫХ ПРЕПАРАТОВ  ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ  АКД (С,3A) 

СИСТЕМНЫЕ ГКС 

СИСТЕМНЫЕ ГКС НАЗНАЧАЮТ В СЛУЧАЕ  РАСПРОСТРАНЕННОГО (ПРИ ПОРАЖЕНИИ 

БОЛЕЕ 20% КОЖНОГО ПОКРОВА)  И СИСТЕМНОГО АКД ПРИ НЕЭФФЕКТИВНОСТИ 

НАРУЖНОЙ ТЕРАПИИ (D, -).  

ЛЕЧЕНИЕ НАЧИНАЮТ С НАЗНАЧЕНИЯ ПРЕДНИЗОЛОНА ИЛИ ЭКВИВАЛЕНТНЫХ ДОЗ 

ДРУГИХ ГКС ПЕРОРАЛЬНО  В ДОЗЕ ОТ 0,5 ДО 1 МГ/КГ, МАКСИМАЛЬНАЯ ДОЗА 60 МГ В ДЕНЬ В 

ТЕЧЕНИЕ 7 ДНЕЙ. В ТЕЧЕНИЕ ПОСЛЕДУЮЩИХ 5-7 ДНЕЙ ДОЗУ ГКС УМЕНЬШАЮТ НА 50%. 

В ТЕЧЕНИЕ СЛЕДУЮЩИХ 2 НЕДЕЛЬ ПОЛНОСТЬЮ ОТМЕНЯЮТ ГКС.  
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Неэффективность местной терапии, а также распространение бактериальной 

инфекции на обширную поверхность тела, является показанием к назначению 

антибиотиков системного действия: 

Азитромицин 500 мг 1 раз/с 3 – 5 дней или 

Кларитромицин 250 мг 2 раза/с 7 -10 дней или 

Рокситромицин 150 мг 2 раза/с 7 – 10 дней или 

Эритромицин 1 - 4 г в сутки 4 раза/с 7 – 10 дней  

 При длительном, торпидном к терапии течении АкД, связанном с невозможностью 

элиминации аллергена,  возможно применение иммуносупрессоров (циклоспорина, 

азатиоприна) (D,-), а также  фототерапии (UV-B или PUVA – терапии) (D,-) 

 

9. ОСНОВНЫЕ ОШИБКИ.   

Недооценка влияния провоцирующих АКД факторов влечет за собой 

неадекватность элиминационных мероприятий.  

 

10. ОБУЧЕНИЕ И РЕАБЛИЛИТАЦИЯ ПАЦИЕНТА 

Необходимо предоставить пациенту полную информацию о причинно-значимых 

агентах, вызывающих АкД, для адекватных элиминационных мероприятий (1,A).  

 

11. ПРОГНОЗ 

ПРОГНОЗ ЗАБОЛЕВАНИЯ БЛАГОПРИЯТНЫЙ. В НЕКОТОРЫХ СЛУЧАЯХ, ЕСЛИ АКД НОСИТ 

ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЙ ХАРАКТЕР, БОЛЬНЫМ, ПОСЛЕ ЗАКЛЮЧЕНИЯ ПРОФПАТОЛОГА, 

ПРИХОДИТСЯ МЕНЯТЬ МЕСТО РАБОТЫ,  В ПРОТИВНОМ СЛУЧАЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ ПРИНИМАЕТ 

ХРОНИЧЕСКОЕ ТЕЧЕНИЕ, ПРИ КОТОРОМ ПРОВОДИМАЯ ТЕРАПИЯ МОЖЕТ ОКАЗАТЬСЯ 

НЕЭФФЕКТИВНОЙ. 

 


