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Аннотация. В последнее десятилетие отмечается устойчивая тенденция роста среди детского населения заболеваемости атопическо-
го дерматита, генетически детерминированного воспалительного заболевания кожи. Включение топических глюкокортикостерои-
дов (ТГК) в педиатрическую практику оправдано, т. к. данные препараты контролируют симптомы дерматологического заболева-
ния, снижают риск тяжелого течения патологического процесса. В ходе работы изучен перечень ТГК для местного применения, 
представленный в аптеках мегаполиса. Оценка ассортимента препаратов данной группы выявила, что предлагаемые ТГК имеют раз-
нообразные формы выпуска и широкий ценовой диапазон. Изучение соотношения импортных и отечественных лекарственных 
средств показало, что основной страной — производителем анализируемых препаратов является Россия. Однако в перечне ТГК на 
момент исследования отмечен недостаточный диапазон их концентраций (слабой, умеренной или сильной активности), указанный 
в клинических рекомендациях для лечения атопического дерматита у детей. Таким образом, необходимо расширить ассортимент 
ТГК для местного использования при фармакотерапии атопического дерматита у детей разных возрастных групп.
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Abstract. In the last decade, there has been a steady upward trend in the incidence of atopic dermatitis, a genetically determined inflam-
matory skin disease, among the child population. The inclusion of topical glucocorticosteroids in pediatric practice is justified, since these 
drugs control the symptoms of dermatological disease, reduce the risk of severe course of the pathological process. In the course of the 
work, a list of glucocorticosteroids for topical use presented in pharmacies of the metropolis was studied. An assessment of the range of 
drugs in this group revealed that the proposed drugs have a variety of release forms and a wide price range. A study of the ratio of im-
ported and domestic drugs revealed that the main country producing the analyzed drugs is Russia. However, in the list of these pharma-
cies at the time of the study, an insufficient range of concentrations (weak, moderate or strong activity) of topical glucocorticosteroids 
was noted, indicated in clinical guidelines for the treatment of atopic dermatitis in children. Thus, it has been established that it is neces-
sary to expand the range of glucocorticosteroids for topical use for pharmacotherapy of atopic dermatitis in children of different age 
groups.
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Введение
Атопический дерматит (АтД) — достаточно рас-

пространённое хроническое мультифакториальное 
заболевание кожи, характеризующееся зудом и эк-
зематозными поражениями. Важнейшее значение в 
патогенезе АтД принадлежит иммунной дисфунк-
ции, которая характеризуется Th2-поляризацией 
иммунного ответа [1, 2]. В структуре кожных забо-
леваний АтД (рубрика L20 по МКБ-10) занимает 
20—40%  1, на территории России — 3,2%  2. АтД яв-
ляется серьёзным бременем для здравоохранения, 

общества и государства, во всём мире распростра-
нённость зарегистрированных случаев заболева-
ний АтД составляет 0,2—25,0% [3, 4]. Согласно ста-
тистическим данным АтД чаще диагностируется у 
детей — до 30% случаев, у взрослых — до 10% [5]. 

1 Клинические рекомендации. Атопический дерматит. 2023. URL: 
https://cr.minzdrav.gov.ru/view-cr/265_3

2 Государственный доклад «О состоянии санитарно-эпидемиоло-
гического благополучия населения Российской Федерации в 2022 
году». 2023. URL: https://www.rospotrebnadzor.ru/upload/iblock/b50/
t4kqksh4b12a2iwjnha29922vu7naki5/GD-SEB.pdf
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Только в 1990—2019 гг. на территории европейских 
стран зарегистрировано 118 млн случаев (54 млн — 
мальчики и 64 млн — девочки) АтД у детей до 5 лет
[6]. При этом у 60% детей АтД развивается в тече-
ние 1-го года жизни, у 85% — в течение первых 
5 лет.

Наличие АтД в анамнезе связано с более высо-
ким риском аутоиммунных нарушений, психиче-
ских заболеваний, нарушений сна и сердечно-сосу-
дистых заболеваний, а также снижением качества 
жизни больных [6]. Важнейшие показатели ухудше-
ния качества жизни у детей с АтД: снижение успева-
емости в школе, плохое качество сна, наличие сим-
птомов тревоги и депрессии [7—9]. У детей с более 
тяжёлым проявлением дерматологической патоло-
гии с большой долей вероятности заболевание со-
хранится в подростковом периоде и при достиже-
нии зрелого возраста [7]. На основе имеющихся ста-
тистических данных установлено, что АтД развива-
ется у 70—80% детей, если больны оба родителя, и у 
50% — если болен один из родителей [7]. Оптималь-
ный выбор лечения АтД у детей обусловлен клини-
ко-морфологическими проявлениями заболевания 
и тяжестью патологического процесса.

Топические глюкокортикостероиды (ТГК) явля-
ются препаратами выбора для наружного примене-
ния при рациональной фармакотерапии АтД. ТГК 
применяются при лёгкой (низко- и умеренно актив-
ные ТГК), средней и тяжёлой (активные и высоко-
активные глюкокортикоиды) степени тяжести АтД. 
Однако, согласно клиническим рекомендациям, 
уровень убедительности рекомендаций по исполь-
зованию ТГК в педиатрии имеют B или С (уровень 
достоверности доказательств 2 или 3). Следует от-
метить, что многие ТГК противопоказаны детям до 
года, отдельные, например клобетазон, возможно 
применять только с 12 лет. Значительная распро-

странённость АтД среди детей и социальная значи-
мость патологии обусловливают актуальность на-
стоящего исследования.

Цель работы — характеристика аптечного ассор-
тимента топических ГКС в мегаполисе (г. Пермь).

Материалы и методы
Оценка перечня ТГК, используемых для лечения 

АтД у детей, выполнена на основании следующих 
источников:

• Государственный реестр лекарственных 
средств, 2023 г.;

• приказ МЗ РФ от 25.03.2022 № 202н «Об 
утверждении стандарта медицинской помощи 
детям при атопическом дерматите» (стандарт);

• распоряжение Правительства от 12.10.2019 
№ 2406-Р «Об утверждении перечня жизнен-
но необходимых и важнейших лекарственных 
препаратов (ЖНВЛП), а также перечней ле-
карственных препаратов для медицинского 
применения и минимального ассортимента ле-
карственных препаратов, необходимых для 
оказания медицинской помощи» (минималь-
ный ассортимент);

•

Ассортимент ТГК и их розничные цены в аптеках

Международное непатентованное название Торговое название (производитель) Диапазон рознич-
ных цен, руб.

Бетаметазон (минимальный ассортимент, ЖНВЛП, 
клинические рекомендации); ОТС

Акридерм крем для наружного применения 0,05% 30 г (АО «Химико-
фармацевтический комбинат "Акрихин"», Россия) 120,50—139,00
Белодерм крем для наружного применения 0,05%, 15 г («Белупо, лекар-
ства и косметика», Республика Хорватия) 80,00—84,22
Бетаметазон мазь для наружного применения 0,05% 30 г (ПАО «Биосин-
тез», Россия) 123,00—166,50

Метилпреднизолона ацепонат (клинические рекомен-
дации, стандарт); ОТС

Комфодерм мазь для наружного применения 0,1% 30 г (АО «Химико-
фармацевтический комбинат "Акрихин"», Россия) 518,35—666,00
Адвантан эмульсия для наружного применения 0,1% 20 г («Байер Хел-
скэр Мануфэкчуринг С.р.л.», Италия) 649,00—659,00

Бетаметазон + салициловая кислота; ОТС Редерм мазь для наружного применения 0,05% + 3% 30 г (АО «Вертекс», 
Россия) 422,00—459,63
Акридерм СК мазь для наружного применения 0,05% + 3% 15 г мазь 
(АО «Химико-фармацевтический комбинат „Акрихин“», Россия) 319,00—446,00
Бетанецин СК мазь для наружного применения 0,05% + 3% 30 г 
(ООО «Тульская фармацевтическая фабрика», Россия) 314,00—380,73

Мометазон (минимальный ассортимент, клинические 
рекомендации, стандарт); Rx

Мометазон крем для наружного применения 0,1% 15 мг (ООО «Туль-
ская фармацевтическая фабрика», Россия) 72,00—75,00

Гидрокортизон (минимальный ассортимент, ЖНВЛП, 
клинические рекомендации, стандарт); ОТС

Латикорт мазь для наружного применения 0,1% 15 мг («Фармзавод 
Ельфа А. О.», Польша) 122,00—142,30
Локоид крем для наружного применения 0,1% 30 г («Теммлер Италиа 
С.р.Л.», Италия) 98,00—142,00
Кортеф таблетки 10 мг («Патеон Инк.», Канада) 483,00—583,77

Преднизолон (минимальный ассортимент, ЖНВЛП, 
клинические рекомендации, стандарт); Rx

Преднизолон мазь для наружного применения 0,5% 15 мг (ОАО «Син-
тез», Россия) 31,00—35,00

Мометазон + cалициловая кислота; ОТС Момейд-С мазь для наружного применения 0,1% + 5% 15 г («Гленмарк 
Фармасьютикалз Лтд.», Индия) 576,71—720,00

Клинические рекомендации. Атопический 
дерматит. 2023. Утверждены Минздравом РФ 
(КР);

• инструкция по медицинскому применению ле-
карственного препарата (ОТС — без рецепта; 
Rx — по рецепту).

В период с января 2023 г. по март 2023 г. в 15 ап-
теках крупного промышленного города (Пермь) из-
учены перечень ТГК, международное непатентован-
ное название, торговое наименование, страна-про-
изводитель, фирма-производитель, форма выпуска, 
дозировка, стоимость упаковки.
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Результаты
Оценка перечня ТГК выявила, что на момент ис-

следования только метилпреднизолона ацепонат 
(Комфодерм, мазь; Адвантан, эмульсия для наруж-
ного применения), включённый в клинические ре-
комендации и стандарт лечения АтД у детей, имеет-
ся во всех аптеках (100%) (таблица) [10].

Во всех аптечных организациях, в которых 
проводилось исследование, в наличии были ги-
дрокортизон и бетаметазон, включённые в пере-
чень ЖНВЛП и минимального ассортимента ле-
карственных препаратов. Однако бетаметазон, 
мазь 0,05% была представлена только в 10 (67%) 
аптеках. Мометазон, необходимый для минималь-
ного ассортимента в аптеках, и преднизолон, от-
носящийся к ЖНВЛП и являющийся обязатель-
ным для минимального ассортимента в аптеках, 
представлены в 10 (67%) аптеках. Комбинирован-
ные препараты мометазон + салициловая кислота 
(Момейд-С, мазь) и бетаметазон + салициловая 
кислота (Редерм, мазь и Акридерм СК, мазь) пред-
лагались во всех аптеках. Максимальный разброс 
между минимальной и максимальной ценами на 
лекарственные препараты отмечены у Бетаметазон 
мазь (ПАО «Биосинтез», Россия); Акридерм СК 
(АО «Химико-фармацевтический комбинат "Акри-
хин"», Россия); Локоид крем («Теммлер Италия 
С.р.Л.», Италия). Перечень ТГК, имеющихся в ап-
течных организациях, в большей степени представ-
лен препаратами отечественных производителей 
(59%). Необходимо указать, что в ассортименте ап-
тек для лечения АтД у детей имеются различные 
лекарственные формы ТГК, вместе с тем основная 
доля приходится на мазь (36%) и крем (30%). Меж-
ду тем необходимо подчеркнуть, что в клиниче-
ских рекомендациях спектр предлагаемых ТГК 
представлен более широким рядом и более разно-
образным диапазоном их концентраций (слабой, 
умеренной или сильной активности)  3. Так, на мо-
мент исследования в указанных аптеках не пред-
ставлен активный ТГК клобетазол 0,05% и слабой 
активности — гидрокортизон 0,5%, 1%, а также 
умеренной активности — алклометазон 0,05%, флу-
оцинолон 0,025%, триамцинолон 0,025% и сильной 
активности — триамцинолон 0,1% и флутиказон 
0,005%, 0,05%. Следует отметить, что, согласно рас-
поряжению Правительства № 2406-Р от 12.10.2019, 
детям до 3 лет и детям до 6 лет из многодетных се-
мей осуществляется льготный отпуск только ТГК, 
включённых в ЖНВЛП, а препараты, указанные в 
клинических рекомендациях и стандартах, отпуска-
ются за полную стоимость. Следовательно, при от-
сутствии в ассортименте аптеки выписанного ме-
дицинским работником препарата, относящегося к 
ЖНВЛП, пациент имеет возможность выбора ТГК 
из имеющихся в перечне на данный момент в ап-
течной организации.

Заключение
Включение ТГК в фармакотерапию АтД у детей 

является обоснованным и необходимым компонен-
том, оказывающим влияние на развитие патологи-
ческого процесса и, соответственно, купирование 
симптомов заболевания, что требует более полного 
ассортимента препаратов исследуемой группы в ап-
течных организациях. Необходимо своевременно 
информировать медицинских работников о перечне 
ТКГ в полном объёме, а аптечным работникам — 
обеспечивать в полном объёме и оперативно вос-
полнять лекарственный ассортимент, что позволит 
врачу сделать адекватное назначение, а пациенту — 
выбор лекарственного препарата.
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