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Отношение врачей и  паци-
ентов в  нашей стране 
к  наружным препаратам, 

содержащим глюкокортикостеро-
иды (ГКС), нельзя назвать одно-
значным. Особенностью россий-
ского фармацевтического рынка 
является безрецептурный отпуск 
ГКС. Топические ГКС рекламируют 
в средствах массовой информации, 
фармацевты в  аптеках рекомен-
дуют их приобретать. Следствием 
повсеместного свободного приме-
нения ГКС без консультации врача-
дерматовенеролога становится 
частое развитие побочных эффек-
тов. Еще одно явление, широко 
распространенное среди насе-
ления,  – формирование стойкой 
стероидофобии  – боязни приме-
нения гормональных препаратов. 
Стероидофобия приводит к  сни-
жению приверженности больных 
терапии и самостоятельной отмене 

препаратов, содержащих ГКС. 
Преодолеть эти трудности можно, 
только изменив стереотипы ока-
зания медицинской помощи. 
Необходимо знать причины раз-
вития побочных эффектов ГКС-
терапии и применять негалогени-
зированные ГКС [1, 2].
В настоящее время лечение воспа-
лительных дерматозов невозможно 
без наружных лекарственных 
средств, в  состав которых входят 
ГКС. Среди всего многообразия 
препаратов для наружной терапии 
заболеваний кожи ГКС наибо-
лее востребованы в силу высокой 
эффективности. К  ГКС чувстви-
тельны пациенты, страдающие кон-
тактным аллергическим и  ирри-
тантным дерматитом, атопическим 
дерматитом, экземой, псориазом, 
токсикодермией, красным плоским 
лишаем, кожными формами крас-
ной волчанки, фотодерматитами 

[2]. При назначении наружных ГКС 
не следует забывать о возможном 
развитии системных и локальных 
побочных эффектов. Системные 
побочные эффекты, такие как 
подавление эндокринной функ-
ции надпочечников, формирова-
ние синдрома Иценко – Кушинга, 
задержка роста, крайне редки [3]. 
Из местных побочных эффектов 
наиболее распространенным счи-
тается развитие бактериальной, 
вирусной и микотической инфек-
ции, стероидзависимого розацеапо-
добного дерматита, телеангиэкта-
зий, атрофии кожи, гипертрихоза, 
депигментации [4]. Топические ГКС 
вызывают локальную иммуносуп-
рессию за счет угнетения фагоци-
тоза, торможения синтеза интер-
лейкинов 1 и  6, фактора некроза 
опухоли альфа и  ряда провоспа-
лительных цитокинов, угнетения 
миграции лейкоцитов и пролифе-
рации Т-лимфоцитов. Длительное 
(более 3–4 недель) применение 
ГКС может вызвать активацию 
местной инфекции. Присутствие 
атома фтора в молекуле ГКС сти-
мулирует деградацию коллагено-
вых волокон, уменьшает биосинтез 
коллагена и других макромолекул 
межклеточного матрикса, угне-
тает пролиферацию кератиноци-
тов и фибро бластов, что вызывает 
атрофию кожи и  формирование 
телеангиэктазий. Фторированные 
ГКС укорачивают жизненный 

В статье представлен обзор сведений о механизмах действия наружных 
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цикл кератиноцитов и  нарушают 
их терминальную дифференци-
ровку. В  значительной степени 
уменьшается толщина рогового 
слоя эпидермиса, увеличивается 
трансэпидермальная потеря влаги, 
нарушается барьерная функция 
кожи. При атрофии, индуцирован-
ной ГКС, кожа становится тонкой, 
блестящей, прозрачной, хрупкой, 
имеет вид папиросной бумаги, 
легко возникают подкожные кро-
воизлияния [5–9].
Конкретный лекарственный препа-
рат врач должен выбирать исходя из 
оценки терапевтического индекса – 
соотношения показателей «польза/
риск». Увеличению значения этого 
соотношения способствует выбор 
ГКС, относящихся к классу высокой 
активности, что объясняется быст-
рым достижением противовоспа-
лительного эффекта. Для снижения 
риска развития побочных эффек-
тов необходимо отдавать предпоч-
тение негалогенизированным ГКС. 
В то же время в результате удале-
ния из молекулы кортикостероида 
атомов галогенов (фтора, хлора) 
может снизиться активность ГКС. 
Проблема была решена благодаря 
синтезу молекулы Локоида (гидро-
кортизона 17-бутирата) – уникаль-
ного топического ГКС, в молекуле 
которого отсутствуют галогены, 
а  этерификация атома углерода 
в положении С17 остатком масляной 
кислоты позволила значительно 
увеличить силу его терапевтичес-
кого действия. 
Локоид является высокоэффек-
тивным топическим ГКС третьего 
класса (ГКС высокой активности), 
относящимся к  негалогенизиро-
ванным препаратам. Отсутствие 
атомов хлора и фтора в его струк-
туре обусловливает минимальную 
вероятность развития местных 
и системных нежелательных реак-
ций и  проявляется отсутствием 
влияния на уровень кортизола 
крови или показатели гипоталамо-
гипофизарно-надпочечниковой 
системы регуляции, приближаясь 
по этому параметру к природному 
ГКС – гидрокортизону [10–11].
Локоид впервые появился на фар-
мацевтическом рынке Бельгии 
более 35 лет назад [12]. За про-

шедшее время благодаря удачному 
сочетанию высокой терапевтичес-
кой эффективности сильного ГКС 
и  минимального риска развития 
побочных эффектов Локоид стал 
препаратом выбора в терапии мно-
гих хронических дерматозов [11, 
13]. Локоид обладает выраженным 
противовоспалительным, проти-
возудным, вазоконстрикторным, 
противоотечным и  противоал-
лергическим действием. Препарат 
оказывает иммуносупрессивные 
эффекты в  коже, замедляет про-
цессы избыточной пролиферации 
кератиноцитов. Локоид относится 
к немногочисленным препаратам, 
прошедшим контролируемые кли-
нические испытания в  педиатри-
ческой практике. Этот наружный 
ГКС отнесен к  средствам повы-
шенной безопасности и разрешен 
к применению у детей с шестиме-
сячного возраста [14–16].
Особое значение при проведении 
наружной терапии имеет оптималь-
ный выбор наружной лекарствен-
ной формы. Физические свойства 
формообразующей основы при 
правильном назначении способны 
дополнять фармакологические 
эффекты действующего вещества. 
И наоборот, неадекватное примене-
ние существующих лекарственных 
форм не позволит реализовать про-
тивовоспалительное действие ГКС. 
Так, при остром воспалении, сопро-
вождающемся выраженной экссу-
дацией, применение ГКС в форме 
мази может усугубить процесс 
за счет окклюзионного эффекта 
жировой основы [17].
Фармацевтическое преимущество 
препарата Локоид заключается 
в наличии четырех лекарственных 
форм  – мази, крема, липокрема, 
крело. Особые запатентованные 
лекарственные формы представ-
ляют липокрем и  крело, которые 
принципиально расширяют спектр 
показаний к применению Локоида 
при различных стадиях заболева-
ний. Выбор лекарственных форм 
определяется не этиологией дерма-
тоза, а  степенью остроты воспа-
ления, локализацией поражения 
и его распространенностью. Сама 
по себе лекарственная форма без 
добавления фармакологических 

средств способна оказывать тера-
певтическое воздействие на течение 
воспалительного процесса в коже. 
Локоид липокрем представляет 
эмульгированный крем по типу 
«жир в воде», в котором доля липи-
дов составляет 70%, воды – 30%. Эта 
форма обладает свойствами охлаж-
дающего крема благодаря входя-
щей в ее состав воде. Постепенное 
испарение жидкости с поверхности 
кожи сопровождается охлаждением 
и вазоконстрикцией в очаге воспа-
ления. Свойства мази липокрему 
придают липиды, способствующие 
проникновению ГКС через рого-
вой слой эпидермиса. Кроме того, 
липиды восстанавливают нару-
шенные барьерные свойства кожи, 
уменьшают проникновение аллер-
генов и микроорганизмов, снижают 
трансэпидермальную потерю воды, 
препятствуют развитию ксероза. 
Локоид липокрем применяется при 
подострых и хронических воспали-
тельных дерматозах, сопровождаю-
щихся развитием лихенификации, 
инфильтрации и  сухости. Локоид 
липокрем можно использовать на 
открытых участках кожи (кисти, 
груди, шее)  – он практически не 
заметен на коже, не оставляет пятен 
и не обладает неприятным запахом.
Лекарственная форма Локоид крело, 
или кремовый лосьон,  – неповто-
римое сочетание крема и лосьона, 
эмульсия по типу «жир в  воде», 
содержащая 85% воды и 15% липи-
дов. В  классических руководствах 
по дерматовенерологии отсутс-
твует подобная лекарственная 
форма. Крело обладает мощным, 
быстро наступающим противовос-
палительным, противоотечным 
и  противозудным действием. 
Гидрофильная основа препарата 
эффективно подавляет процесс 
экссудации в  очаге воспаления, 
входящие в состав липиды увлаж-
няют кожу и защищают ее от вне-
шнего раздражения. Локоид крело 
предпочтительно использовать при 
остром воспалительном процессе, 
сопровождающемся экссудацией 
и мокнутием, с обширными эрозив-
ными поражениями кожи. Данная 
лекарственная форма оптимальна 
для нанесения на участки с обиль-
ным волосяным покровом. 
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Разнообразие лекарственных форм 
Локоида позволяет избегать такой 
частой ошибки в практике дерма-
товенеролога, как разведение офи-
циальных средств различными 
индифферентными основами (кре-
мом, вазелином и др.) с целью при-
дания им дополнительных свойств. 
Нарушение сбалансированного 
соотношения компонентов обычно 
приводит к  снижению эффектив-

ности препарата, нарушению ста-
бильности формы, увеличению сис-
темной абсорбции и более частому 
развитию побочных эффектов [18].
Локоид – эффективный топический 
сильнодействующий ГКС, который 
в максимальной степени отвечает 
современным требованиям, предъ-
являемым к наружным средствам 
для лечения острых и  хроничес-
ких воспалительных дерматозов. 

Препарат обладает высоким тера-
певтическим индексом и  значи-
тельным профилем безопасности 
благодаря отсутствию галогенов 
и минимальной системной абсорб-
ции. У Локоида много лекарствен-
ных форм – мазь, липокрем, крем, 
крело, что значительно расширяет 
спектр показаний к его примене-
нию по сравнению с другими мест-
ными ГКС.  
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