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Глюкокортикостероїдні гормони (ГКС) є од-
нією з найпоширеніших груп лікарських за-

собів для лікування ряду запальних дерматозів.
Місцеве застосування глюкокортикостероїдних
препаратів, що володіють потужним позитив-
ним впливом на різні ланки патогенезу багатьох
дерматозів, дає змогу впливати безпосередньо
на вогнища ураженої тканини й у такий спосіб
купірувати запальний процес у шкірі, не засто-
совуючи системного лікування. З іншого боку,
навіть при місцевій гормональній терапії потріб-
на певна обережність через можливий розвиток
побічних ефектів і вироблення резистентності
до традиційних лікарських засобів [1].

Успіх лікування при призначенні топічних
(місцевих) ГКС багато в чому визначається
правильністю вибору препарату й адекватного
використання його лікарських форм у кожному
конкретному разі. Вибір кортикостероїдного за-
собу на тлі постійно зростаючого надходження
на фармацевтичний ринок нових лікарських
препаратів іноді здається для практичного ліка-
ря досить складним завданням, що вимагає пос-
тійного поповнення спеціальних знань [3].

На вітчизняному ринку натепер присутня вели-
ка кількість кортикостероїдних препаратів для міс-
цевого застосування. Може скластися помилкове
враження, що всі вони приблизно однакові й немає
великої різниці, який препарат використовувати.
Однак такий підхід відчутно знижує клінічну ефек-
тивність лікування, підвищує ризик появи місце-
вих і системних небажаних реакцій (НР) і веде до

негативного ставлення до «гормональних препара-
тів» у населення. Розглянемо загальні принципи
вибору місцевого кортикостероїдного засобу.

Місцеві ГКС, володіючи вираженою протиза-
пальною, протисвербіжною й вазоконстриктор-
ною дією, відрізняються не лише хімічною
структурою синтетичного стероїду, але й силою
впливу або потенційною активністю. З цього
погляду існують класифікації місцевих стероїд-
них препаратів за силою дії, серед яких найбільш
прийнятною є Анатомічна терапевтична хімічна
класифікація (Anatomical Therapeutic Chemical
Classification System, ATC), яка поділяє ці препа-
рати на чотири класи.

Препарати першого класу (слабкі) — гідро-
кортизон, преднізолон — застосовуються пере-
важно для лікування дітей у віці до 6 міс, а також
при слабко виражених запальних явищах у до-
рослих, особливо при локалізації вогнищ на об-
личчі, шиї й в області складок.

Препарати другого класу з помірною актив-
ністю — флуметазон, флукортолон — можуть бу-
ти призначені хворим за відсутності ефекту від
застосування ГКС першого класу, а також при
більше вираженому запаленні шкіри.

У хворих із наполегливим перебігом дермато-
зу, а також з метою швидкого усунення гострих
запальних процесів доцільним є застосування
місцевих ГКС третього класу (сильні ГКС) —
наприклад, гідрокортизону бутирату. 

Місцеві ГКС четвертого класу (дуже сильні) —
наприклад, клобетазолу пропіонат — застосову-
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ють винятково у випадках неефективності пре-
паратів попередніх класів [7, 8].

Варто приділити увагу можливим НР у разі
застосування місцевих ГКС. Ці реакції прямо
пов’язані з активністю препарату, формою ви-
пуску, способом застосування й тривалістю ви-
користання.

Хоча в цілому місцеві ГКС вважаються без-
печними, при тривалому або надмірному їхньому
використанні в дорослих існує ризик розвитку
НР. Необхідна виняткова обережність при дерма-
тозах у дітей. У такому разі тривалість курсу ліку-
вання ГКС не повинна перевищувати 7 днів [2].

Застосування ГКС у ділянці обличчя, зги-
нальних поверхонь або інших ділянок з тонкою
шкірою може викликати атрофію шкіри й підви-
щену системну абсорбцію, тому такого застосу-
вання варто уникати. Ризик атрофії шкіри най-
вищий при використанні фторованих ГКС (та-
ких як флуоцинолону ацетонід, триамцинолону
ацетонід, солі бетаметазону). Імовірно, це
пов’язане з інгібуванням функції фібробластів,
які синтезують важливі структурні компоненти
дерми. Атрофія клінічно виявляється у вигляді
блискучої, зморшкуватої шкіри, що стає прозо-
рою, з видимою васкуляризацією [4].

ГКС не повинні застосовуватися на шкірі пе-
риорбітальної ділянки через небезпеку розвитку
глаукоми. Кортикостероїди також інгібують про-
цес загоєння ран. Тому дані препарати не слід
застосовувати в ділянці виразок, що гояться.

Місцеві ГКС застосовують один або два рази
на день, тривалість їхнього використання зви-
чайно обмежується 3—4 тижнями безперервної
терапії. Однак частота й тривалість лікування
можуть істотно варіювати залежно від активнос-
ті препарату, ділянки ураженої шкіри, а також
тактики лікаря й комплаєнсу пацієнта.

Тривале застосування місцевих ГКС підви-
щує ризик розвитку НР, хоч не завжди є ефек-
тивнішим. Наприклад, пацієнти з більшою три-
валістю захворювання, які використовували
вищі дози ГКС, мають тенденцію до більшої
частоти телеангіектазій.

Застосування місцевих ГКС також може вик-
ликати появу стрий (смуг розтягання), які нега-
тивно сприймаються пацієнтами як косметич-
ний дефект. Також може розвитися тахіфілаксія
(зниження ефективності місцевих ГКС при пов-
торному застосуванні).

Крім того, після припинення лікування міс-
цевими ГКС, особливо після тривалого застосу-
вання, може розвитися феномен відміни — за-
гострення або рецидив дерматозу. Цей феномен
може бути наслідком викликаної кортикостеро-
їдами Ig-опосередкованої гіперчутливості, особ-

ливо після припинення їхнього застосування,
що призводить до посилення типового для гост-
рої фази атопічного дерматиту Th2-відповіді.
Тому місцеві ГКС варто відміняти поступово,
зменшуючи активність препаратів або кратність
застосування.

При поширеному дерматиті слід дотримува-
тися обережності через ризик розвитку систем-
них НР внаслідок абсорбції великої кількості
ГКС. Підвищена абсорбція ГКС може призвести
до серйозних наслідків, у тому числі пригнічення
гіпоталамо-гіпофізарно-надниркової системи й
синдрому Кушинга. У дітей системна абсорбція
може також призводити до порушення секреції
гормону росту й, відповідно, затримки росту.
При тривалому лікуванні ГКС у дитини варто
контролювати рівень кортизолу в плазмі крові й
стежити за ростом [1, 3].

Використання місцевих ГКС також може
викликати алергійний контактний дерматит. За
оціночними даними, у 5 зі 100 пацієнтів відзнача-
ється алергія на місцеві ГКС, найчастіше з озна-
ками застійного дерматиту й утворенням вира-
зок на нижніх кінцівках.

У всіх випадках поза залежністю від захворю-
вання шкіри для зниження ризику розвитку НР
топічних ГКС звичайно рекомендують при до-
сягненні клінічного ефекту припиняти застосу-
вання зовнішнього ГКС [8].

Більшість ГКС для місцевого застосування є
рецептурними препаратами, однак досить часто
виникає ситуація, коли пацієнт просить прові-
зора порадити йому яку-небудь «гормональну
мазь» для зняття симптомів гостро виниклого
дерматиту (наприклад, після укусу комахи, кон-
тактної алергійної реакції й т. д.). У подібних
випадках варто рекомендувати топічні ГКС, які
мають безрецептурний статус. Не слід рекомен-
дувати пацієнтам для самолікування галогені-
зовані топічні стероїди старого покоління, такі
як триамцінолону ацетонід і флуоцінолону аце-
тонід, у зв’язку з високим ризиком розвитку НР,
у першу чергу атрофії шкіри [5].

При наявності галогену в молекулі стероїдно-
го препарату відбувається уповільнення метабо-
лізму стероїду (таким чином, препарат довше іс-
нує в активній формі) і зменшення зв’язування
препарату із транскортином у крові (тому збіль-
шується вільна, біологічно активна фракція пре-
парату). Отже, ризик НР у галогенізованих пре-
паратів вище.

Останнім часом з’явилося нове покоління
місцевих ГКС, що не містять у своїй структурі га-
логенів (негалогенізовані), що робить їх значною
мірою вільними від багатьох із зазначених НР. Ці
препарати вдало поєднують у собі високу тера-
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певтичну ефективність сильних ГКС і мінімаль-
ний ризик розвитку НР, наближаючись за цим
параметром до природного ГКС гідрокортизону.
Вони можуть використовуватися в дитячій прак-
тиці, застосовуватися на будь-якій ділянці шкір-
ного покриву, а при хронічних процесах — як три-
валого курсового лікування. Одним з таких нега-
логенізованих топічних ГКС є гідрокортизону
бутират («Локоїд»). Він містить гідрокортизон,
етерифікований масляною кислотою в положенні
C17 (гідрокортизону 17-бутират). «Локоїд» нале-
жить до групи сильних топічних ГКС [9, 12].

Завдяки високому вмісту ліпідів роговий
шар служить резервуаром для гідрокортизону
бутирату. Після місцевого застосування у відпо-
відній лікарській формі (ЛФ) гідрокортизону
17-бутират абсорбується шкірою, де він швидко
й значною мірою перетворюється на менш ак-
тивну форму гідрокортизону 21-бутират. На
наступному етапі ця сполука розпадається до
гідрокортизону й масляної кислоти. Лише неве-
лика кількість гідрокортизону 17-бутирату про-
никає в системний кровоплин і швидко метабо-
лізується в печінці до гідрокортизону й масля-
ної кислоти. Оскільки «Локоїд» активно мета-
болізується в шкірі, його ефекти обмежені лише
епідермісом, і системна абсорбція вихідного
ГКС залишається мінімальною. Із цим
пов’язана низька частота НР у разі застосуван-
ня «Локоїду» порівняно із фторованими ГКС.

Лікарські форми «Локоїду»

Надзвичайно важливим аспектом фармакотера-
пії дерматозів є вибір відповідної лікарської
форми (ЛФ). Лікарська основа може мати зво-
ложуючі властивості й впливати на абсорбцію
препарату. Щоб справити терапевтичний ефект,
топічний ГКС повинен досягти «точки прикла-
дення», де він виявить свою дію. Такою «точкою
прикладення» для них є клітини епідермісу.
Ступінь проникнення препарату максимальний
у разі застосування ГКС у формі мазі, значно
менший — у формі крему й зовсім незначний —
у формі розчину (лосьйону). Суха шкіра мало-
доступна для проникнення зовнішнього ГКС,
але мацерація й зволоження рогового шару епі-
дермісу мазевою основою в кілька разів збіль-
шують проникність шкіри. Тому при хронічних
дерматозах, що супроводжуються сухістю, лу-
щенням, ліхенізацією, доцільніше застосовува-
ти мазі. При гострих процесах з набряком, вези-
куляцією, мокнуттям перевага надається лось-
йонам, аерозолям і кремам. На волосисту части-
ну голови, обличчя, складки бажано наносити
лосьйони, аерозолі, гелі й креми, що не містять
жирової основи. При сильно інфільтрованих

процесах збільшення концентрації й глибини
проникнення препарату в шкіру можна досягти
шляхом нанесення ГКС у вигляді компресу (під
оклюзійну пов’язку).

«Локоїд» випускається у вигляді кількох ЛФ
з концентрацією гідрокортизону бутирату 0,1 %.
Три ЛФ — креми, мазь — добре відомі й широко
застосовуються в дерматології, ще дві ЛФ — лі-
покрем і крело є специфічними для «Локоїду» [7,
10, 11].

Креми зазвичай містять 30—70 % жиру, дис-
пергованого в 70—30 % води. Вони застосовують-
ся при мокнучих та ексудативних процесах, ос-
кільки допускають випаровування вологи з по-
верхні шкіри, а точніше — з рогового шару, за ра-
хунок чого досягається сприятливий охолоджу-
ючий та підсушуючий ефект. Вони також зручні
для застосування там, де ділянки шкіри стика-
ються між собою (пахова, анальна ділянка, пах-
вові западини, згинальні поверхні, наприклад,
ліктьова й підколінна ямки).

Пацієнти нерідко віддають перевагу саме
крему, оскільки він нежирний і практично неви-
димий після нанесення. З цієї причини крем
іноді використовується навіть у тих випадках,
коли більше підходить інша ЛФ, що підтриму-
вала б достатню гідратацію шкіри. У деяких
країнах до 80 % місцевих ЛФ для лікування зах-
ворювань шкіри складають креми. Однак пов-
торне застосування кремів може викликати по-
яву сухості шкіри.

ЛФ типу «жири у воді» складаються із дріб-
них крапель жирів, диспергованих у воді. Крему
на підставі «жирів у воді» зручніші й більш
прийнятні з косметичної точки зору, ніж форми
на підставі «води у жирах», оскільки вони є менш
жирними й легше змиваються.

Основа мазі містить від 70 до 100 % жирів
(мазь «Локоїд» містить 100 % ліпідів). Ліпіди
заміняють собою порушений ліпідний шар епі-
дермісу, наприклад, при атопічному дерматиті
(АД), і допомагають відновити бар’єрну фун-
кцію шкіри. Жири зменшують надходження
алергенів, подразників і мікроорганізмів, а та-
кож знижують трансдермальну втрату води, що
у разі надмірності призводить до сухості шкіри
(ксероз).

Основним недоліком мазей є жирність шкіри
після нанесення, що спричиняє дискомфорт па-
цієнтам і залишає плями на одязі. У зв’язку із
цим пацієнти можуть віддавати перевагу кремам,
незважаючи на низький зміст у них ліпідів, не-
достатній для запобігання сухості шкіри й від-
новлення її бар’єрної функції. Застосування ма-
зей небажано там, де відбувається зіткнення двох
ділянок шкіри й у вогнищах гострих, везикуляр-
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них або мокнучих уражень, однак ця ЛФ підхо-
дить для більшості інших ділянок шкіри.

Хоча ЛФ на підставі «води у жирах» складні-
ші у разі застосування порівняно з формами на
підставі «жирів у воді», багато препаратів у скла-
ді мазей будуть ліпше вивільнятися саме із цих
ЛФ. Вони також більшою мірою мають зволожу-
ючі властивості, оскільки створюють бар’єр на
шляху втрати рідини з рогового шару шкіри.

Лосьйони, емульсії призначені для застосу-
вання на ділянках з волосяним покривом, таких
як волосиста частина голови, де використання
мазей і кремів непрактичне й неприйнятне з кос-
метичної точки зору. Лосьйони з місцевими ГКС
зазвичай готують на підставі спиртів, бо ГКС є
практично нерозчинними у воді. Перевагами
лосьйонів є їхня простота в застосуванні, особ-
ливо на ділянках з волосяним покривом, а також
відсутність слідів препарату на шкірі після нане-
сення. До недоліків належать відчуття печіння й
сухості шкіри. У зв’язку із цим для зменшення
ефекту, що підсушує, деякі ЛФ, наприклад роз-
чин «Локоїду», містять гліцерин.

«Локоїд Ліпокрем» — це унікальна ЛФ крему
на підставі «жирів у воді», що містить 70 % ліпі-
дів і 30 % води й має властивості й крему, і мазі.

Високий вміст ліпідів надає ліпокрему «Ло-
коїду» властивості, які роблять його подібним до
мазі в плані відновлення бар’єрної функції шкіри
й зменшення її сухості. Вміст води, що є зовніш-
ньою фазою в складі форми, надає ліпокрему
косметичні властивості, схожі із кремом, — він
практично невидимий на шкірі, не залишає плям
після нанесення й легко змивається.

Ці косметичні властивості роблять ліпокрем
більше прийнятним для пацієнтів порівняно з
маззю й підвищують комплаєнс. Слід зазначити,
що в ході недавнього клінічного дослідження
«Локоїду» у формі ліпокрему в пацієнтів 5—13
років з екземою або АД від помірного до тяжкого
ступеня в жодному разі після лікування не спос-
терігалося ознак пригнічення функції кори над-
ниркових залоз.

Шкірна емульсія «Локоїд Крело» являє собою
суспензію «жирів у воді», що містить 85 % води й
15 % ліпідів. Суспензію «жирів у воді» частіше
називають кремом, якщо вона має високий вміст
ліпідів, і молочком, якщо ліпідів мало. «Локоїд
Крело» не належить однозначно до жодної із цих
категорій, тому для його опису був створений
термін «крело», тобто кремовий лосьйон. Він
призначений для використання на великих по-
верхнях ексудативного ураження шкіри й для
застосування на шкірі з волосяним покривом.

Наявність різноманітних ЛФ дає можливість
застосовувати «Локоїд» при різних захворюван-

нях шкіри й різному характері патологічного про-
цесу (наприклад з явищами ексудації або ліхені-
фікації та ін.). Розмаїтість ЛФ підвищує зручність
використання «Локоїду» пацієнтами й сприяє ви-
сокій косметичній прийнятності лікування.

Розходження в ефекті залежать від низки ін-
ших чинників, включаючи оклюзію, біодоступ-
ність самого стероїду, жиророзчинність, коефіці-
єнт розподілу нанесеного продукту. Все це врахо-
вується виготовлювачами ліків, що внаслідок
тривалих, кропітких досліджень призводить до
створення добре збалансованих препаратів для
зовнішнього застосування, які мають максималь-
но можливу терапевтичну ефективність.

У зв’язку із цим необхідно мати на увазі, що
нерідко практиковане лікарями «розведення»
патентованих засобів шляхом додавання у них
додаткових інгредієнтів нібито з метою змен-
шення можливих НР стероїдів категорично не
рекомендується. Ці маніпуляції неминуче приз-
водять до порушення стабільності й розбалансу-
вання системи й непередбачено змінюють біоло-
гічну активність і біодоступність препарату.
Крім того, внесені «розріджувачі» можуть приз-
водити до мікробного забруднення лікарського
засобу. Все це в цілому не тільки однозначно
знижує терапевтичну ефективність, погіршує
переносність препарату, а й може стати причи-
ною серйозних ускладнень.

Відновлення бар’єрної функції шкіри

Нині встановлено, що при багатьох хронічних
дерматозах, насамперед при атопічному дерма-
титі, екземі, псоріазі, мають місце серйозні пору-
шення бар’єрної функції шкіри. Основним ком-
понентом у регуляції бар’єрної функції шкіри є
роговий шар епідермісу.

Порушення його цілісності супроводжується
трансепідермальною втратою води, підвищен-
ням ризику проникнення різних мікроорганіз-
мів, зниженням концентрації натурального зво-
ложуючого чинника. Для запобігання порушень і
підтримки функцій шкірного бар’єра важлива
підтримка на поверхні шкіри оптимального рів-
ня рН — 4,5—5,3. При підвищенні рівня цього по-
силюється десквамація епітелію, відбувається
потоншення шкіри й уповільнюється відновлен-
ня шкірного бар’єра.

Сучасний засіб базового догляду за ушкодже-
ною шкірою повинен не лише швидко й активно
відновлювати гідратацію шкіри, а й володіти ре-
ліпідізуючою дією. Саме такою двокомпонент-
ною дією володіє дерматокосметичний засіб серії
«Локобейз» — «Локобейз pіпеа».

Він являє собою емульсію типу вода в олії з
дуже високим вмістом ліпідів (близько 63 %).
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Відмінною рисою препарату є вміст есенці-
альних ліпідів, ідентичних ліпідам рогового ша-
ру: холестерину, цераміду, вільних жирних кис-
лот (олеїнової, пальмітинової) у співвідношенні,
оптимальному для прискореної репарації шкір-
ного бар’єра.

Другою важливою інновацією препарату є
вміст у ньому наночастинок твердого парафіну,
які сприяють переносу есенціальних ліпідів у
глибокі шари епідермісу. Разом з рідким парафі-
ном і вазеліном вони створюють захисну мантію,
перешкоджаючи проникненню зовнішніх под-
разників. Крім того, вони справляють матуючу
дію, що поліпшує косметичні властивості крему.

«Локобейз» pіпеа» дає змогу досягти ліпшого
результату при лікуванні хронічних дерматозів,
завдяки відновленню гідратації шкіри й попов-
ненню її ліпідного складу. Це сприяє усуненню
дисфункції шкірного бар’єра й попереджає його
подальше ушкодження. Його використання ко-
рисне як у період загострення захворювання для
купірування запалення й свербежу, так і для від-
новлення функції шкірного бар’єра в період ре-
місії. Постійне його застосування дає змогу
збільшити період ремісії, зменшити тривалість
використання топічних стероїдів, уникнути їхніх

побічних дій. Зокрема, включення «Локобейз рі-
пеа» істотно підвищує ефективність протиза-
пальної терапії (топічні стероїди) у дітей із напо-
легливим, часто рецидивуючим атопічним дер-
матитом. Поєднане застосування «Локоїду» й
«Локобейзу ріпеа» дає змогу швидко й ефек-
тивно купірувати загострення запальних дерма-
тозів, мінімізувати ризик розвитку небажаних
реакцій, синдрому відміни й зменшити кількість
загострень [6, 13].

Висновки

Кортикостероїдні препарати на сьогодні посіда-
ють значне місце у практиці лікарів-дерматоло-
гів. У нинішніх соціально-економічних умовах
дуже важливо враховувати економічну доступ-
ність лікарських засобів, яка повинна адекватно
корелювати з клінічною ефективністю. Опти-
мальним вибором з цієї позиції є препарат «Ло-
коїд», який випускається у п’яти лікарських
формах — крему, мазі, лосьйону, ліпокрему та
крело. Його застосування у поєднанні з нано-
косметичним засобом «Локобейз» дає змогу до-
сягти доброго клінічного результату та забезпе-
чити високий комплаєнс, що сприяє поліпшен-
ню якості життя пацієнтів.
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Комбинированное применение топического стероида 
и нанокосметического препарата 
в дерматологической практике
В статье представлены литературные данные о применении топического стероида («Локоид») и
нанокосметического препарата («Локобейз») в дерматологической практике.

V.V. Korolenko 

Combined application of topical steroid 
and nanocosmetical preparation in dermatological practice
Literature data on application of topical steroid (Locoid) and nanocosmetical preparation (Locobase) in der-
matological practice are presented.


