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Микотическая разновидность микробной экземы считается 
одним из наиболее часто встречающихся дерматозов у пациентов 
пожилого возраста. Поскольку в данной группе больных применение 
однокомпонентных противогрибковых препаратов может усилить 
аллергическое воспаление, актуальным признано включение в комплексную 
терапию многокомпонентных наружных препаратов. 
Цель: оценить клиническую эффективность фиксированной комбинации 
бетаметазона, гентамицина и клотримазола (препарата Акридерм 
ГК) крема и мази в комплексной терапии у больных пожилого возраста 
с микотической разновидностью микробной экземы. 
Материал и методы. В исследование включено 42 пациента 
с микотической экземой. Средний возраст – 56,86 ± 4,05 года. Комплексная 
терапия предполагала назначение системного препарата лоратадин 
по 0,01 г один раз в сутки в течение 14 дней, топических крема или 
мази Акридерм ГК дважды в сутки в течение этого же периода. Выбор 
лекарственной формы зависел от активности воспалительного процесса. 
Эффективность терапии оценивалась по тяжести субъективных 
и объективных симптомов микотической экземы. Для определения их 
выраженности исходно и в процессе терапии использовались Визуальная 
аналоговая шкала (ВАШ), дерматологический индекс качества жизни 
(ДИКЖ) и индекс оценки тяжести микробной экземы (ИОТМЭ).
Результаты. Назначенная терапия в короткие сроки привела к регрессу 
субъективных и объективных симптомов экзематозного процесса. 
Так, уже через семь дней лечения степень зуда по ВАШ снизилась на 40%, 
ИОТМЭ – в два раза, ДИКЖ – на 53,79%. К 14-му дню терапии полная 
клиническая ремиссия достигнута у 83,33% пациентов, элиминация грибковой 
инфекции – у 88,1%. 
Все больные переносили терапию хорошо, нежелательных эффектов 
не зафиксировано.
Заключение. Результаты исследования продемонстрировали целесообразность 
комплексной терапии микробной экземы у лиц пожилого возраста. 
Применение фиксированной комбинации «бетаметазон + гентамицин + 
клотримазол» (крема и мази Акридерм ГК) оказалось не только 
высокоэффективным (клинико-лабораторные данные), но и безопасным. 
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Микоз стоп и  онихоми-
коз признаны одними 
из наиболее часто встре-

чающихся нозологий у лиц пожи-
лого возраста. При этом частота 
и тяжесть поражений с возрастом 
также увеличивается [1]. 
Длительно существующий на фоне 
возрастных атрофических измене-
ний кожи микотический процесс, 
приводящий к  сенсибилизации 
организма  грибковыми антиге-
нами, в совокупности с нейроэн-
докринными, метаболическими, 
инфекционно-аллергическими, 
вегетососудистыми,  генетичес-
кими эндогенными патологиями 
обусловливает развитие микроб-
ной экземы [2]. 
В соответствии с последними феде-
ральными клиническими реко-
мендациями в комплексной тера-
пии микробной экземы должны 
использоваться фиксированные 
комбинации. 
Одним из таких препаратов явля-
ется Акридерм ГК. 
В его состав включены три актив-
ных компонента. Первый  – глю-
кокортикостероид бетаметазона 
дипропионат 0,05%. Вещество обес-
печивает антиаллергическое и про-
тивовоспалительное действие. Эти 
эффекты потенцирует входящий 
в  состав основы энхансер  – про-
пиленгликоль. Второй – антибио-
тик-аминогликозид  гентамицина 
сульфат 0,1%. Он обладает бакте-
рицидными свойствами в отноше-
нии широкого спектра микробных 
агентов, играющих важную роль 
в  патогенезе микробной экземы. 
Третий  – антимикотик клотри-
мазол 1%. Компонент оказывает 
фунгицидное воздействие в отно-
шении патогенных дерматофитов 
(Trichophyton rubrum, Trichophyton 
mentagrophytes, Epidermophyton 
f loccosum, Microsporum canis), 
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дрожжевых и  плесневых  грибов 
(Candida  spp., Torulopsis glabrata, 
Rhodotorula spp., Pityrosporum 
orbiculare).
Акридерм ГК хорошо зарекомендо-
вал себя в терапии детей и взрос-
лых со стероидочувствительными 
дерматозами, осложненными вто-
ричной бактериальной и/или гриб-
ковой инфекцией [3–5]. 
Целью настоящего исследования 
стала оценка клинической эффек-
тивности Акридерма ГК в  форме 
крема и мази в комплексной тера-
пии больных пожилого возраста 
с  микотической разновидностью 
микробной экземы.

Материал и методы
В течение 2015 и 2016 гг. под наблю-
дением находились 42 пациента 
с диагнозом «микробная экзема», 
обратившиеся в поликлиническое 
отделение Курского областного 
клинического кожно-венерологи-
ческого диспансера – клиническую 
базу кафедры дерматовенерологии 
Курского государственного меди-
цинского университета. 
После постановки диагноза и бак-
териоскопического подтверж-
дения микотического процесса 
(бактериологические исследова-
ния не  проводились) пациенты 
включались в  исследование при 
условии, что они относились 
к возрастной категории 50–65 лет 
и имели подострое течение экзе-
матозного процесса. 
Кроме того, больные должны были 
подписать информированное 
согласие на обследование, терапию 
и обработку персональных данных. 
Критерии исключения из исследо - 
вания: 

 ✓ применение системных  глюко-
кортикостероидов, антибакте-
риальных препаратов, антими-
котиков, иммуномодуляторов 
в  течение последних четырех 
месяцев; 

 ✓ применение топических  глюко-
кортикостероидов или комбини-
рованных препаратов в  течение 
последних четырех месяцев;

 ✓ экзематозный процесс, сопро-
вождающийся мокнутием или 
эрозивными повреждениями 
кожи.

В  соответствии с  действующими 
Федеральными клиническими 
рекомендациями по  оказанию 
медицинской помощи больным 
с  диагнозом «экзема» пациен-
там по  показаниям были прове-
дены лабораторные исследования 
и консультации гастроэнтеролога, 
терапевта, эндокринолога [2]. 
Для оценки степени тяжести субъ-
ективных ощущений и объектив-
ных симптомов микотической 
экземы до начала и в процессе лече-
ния применялись Визуальная ана-
логовая шкала (ВАШ) [6], дерма-
тологический индекс качества 
жизни (ДИКЖ) [7] и  индекс 
оценки тяжести микробной экземы 
(ИОТМЭ) [8]. Интенсивность зуда 
по  ВАШ определяли ежедневно 
начиная с  первого обращения 
до окончания терапии, ДИКЖ 
и  ИОТМЭ  – трижды: при пер-
вом обращении пациента, а также 
на седьмой и 14-й день терапии.
Пациенты самостоятельно оцени-
вали выраженность зуда по ВАШ – 
от 0 до 10 баллов, после чего иссле-
дователи ранжировали полученные 
результаты. Так, 0 баллов по ВАШ 
соответствовали отсутствию зуда, 
от 1 до 3 баллов – первой степени 
тяжести зуда, от 4 до 7 баллов – вто-
рой, от 8 до 10 баллов – третьей сте-
пени тяжести зуда. 
Выраженность объективных 
симптомов микотической экземы 
(эритема, мокну тие (в  дан-
ном исследовании 0 баллов), 
инфильтрация, импетигиниза-
ция, степень вовлечения в  про-
цесс лимфатических узлов, рас-
пространенность и  площадь 
очагов высыпаний) определялась 
по ИОТМЭ. Сумма баллов могла 
варьироваться от 3 до 33. 
В зависимости от значения ИОТМЭ 
выделяли легкую (до 15 баллов), 
среднюю (16–25 баллов) и тяжелую 
(более 25 баллов) степени тяжести 
микотической экземы. 
Возможный разброс баллов 
по ДИКЖ – от 0 до 30. Если сумма 
баллов по ДИКЖ составляла 0 или 
1, считалось, что заболевание 
не  оказывает влияния на  жизнь 
пациента, от  2 до 5  – оказывает 
незначительный отрицательный 
эффект, от  6 до 10  – умеренный 

отрицательный эффект, от  11 до 
20  – очень сильный отрицатель-
ный эффект, от  21 до 30  – чрез-
вычайно сильный отрицательный 
эффект.
Комплексная терапия включала 
применение лоратадина сис-
темно по  0,01  г  один раз в  сутки 
в течение 14 дней, крема или мази 
Акридерм  ГК (местно) дважды 
в сутки в течение 14 дней. 
Выбор препарата Акридерм ГК 
обусловлен тем, что в  соответ-
ствии с  программой импортоза-
мещения в  различных клиниках 
широко применяются именно 
отечественные препараты. Кроме 
того, для пациентов пожилого воз-
раста Акридерм ГК является более 
доступным по  цене лекарствен-
ным средством.
Форма Акридерма ГК (крем или 
мазь) зависела от  активности 
воспалительного процесса. При 
выраженной эритеме и отечности 
топическую терапию начинали 
с  крема. Акридерм ГК наносили 
тонким слоем на очаги высыпаний 
с захватом здоровой кожи и акку-
ратно втирали. 
Для статистической проверки 
эффективности лечения исполь-
зовали критерий Вилкоксона (W), 
различия считались достовер-
ными при р < 0,05. 

Результаты и их обсуждение
В исследование были включены 
15 мужчин и 27 женщин с подост-
рой стадией микотической экземы. 
Средний возраст пациентов соста-
вил 56,86  ± 4,05 года. Давность 
заболевания  – от  одного  года до 
девяти лет. Высыпания у  всех 
па циентов  лока лиз ов а лись 
в  области нижних конечностей: 
у  34 больных  – в  области стоп, 
у восьми – стоп и голеней.
Среди сопутствующих заболева-
ний отмечены варикозный сим-
птомокомплекс – у 17 пациентов, 
патология сердечно-сосудистой 
системы (стенокардия) – у восьми, 
сахарный диабет – у десяти, забо-
левания желудочно-кишечного 
тракта (гастрит,  гастродуоде-
нит, панкреатит)  – у  12, микоз 
стоп – у 42, онихомикоз – у пяти 
пациентов. 
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Анализ семейного анамнеза пока-
зал, что у десяти пациентов аллер-
годерматозами страдали близкие 
родственники.
Биохимический анализ крови 
выявил у  11 больных превыше-
ние уровня аланинаминотрансфе-
разы, аспартатаминотрансферазы 
и общего билирубина.
Проводимая комплексная тера-
пия в  короткие сроки способс-
твовала регрессу субъектив-
ных и  объективных симптомов 
заболевания.
Так, до начала лечения большая 
часть пациентов  – 24 (57,14%) 
охарактеризовала интенсивность 
зуда как тяжелую (третья степень 
тяжести по  ВАШ), 18 (42,86%)  – 
как умеренную (вторая степень 
тяжести по  ВАШ). Сумма баллов 
варьировалась от  6 до 10, сред-
нее значение по группе составило 
7,95 ± 1,03 балла. Данные о средней 
степени зуда по  ВАШ приведены 
на рисунке.
Уже на  пятый день терапии 
интенсивность зуда уменьшилась 
на  23%, а  на седьмой  – на  40%. 
Через 14  дней на  наличие слабо 

выраженного зуда (первая сте-
пень тяжести по  ВАШ) указали 
лишь 7 (16,7%) участников иссле-
дования, у 35 (83,3%) – этот субъ-
ективный симптом отсутствовал. 
На  фоне терапии в  короткие 
сроки купировались и  объектив-
ные симптомы микотической 
экземы, что положительно отра-
зилось на качестве жизни больных 
(таблица).
До начала терапии средняя сте-
пень тяжести экзематозного про-
цесса по  ИОТМЭ была условно 
диагностирована в  9,05% слу-
чаев, легкая – в 80,95%. Среднее 
значение по  группе составило 
11,02  ±  3,87  балла. Показатели 
ДИКЖ позв оли ли сделать 
выводы, что заболевание оказы-
вало чрезвычайно сильный отри-
цательный эффект на  качество 
жизни 6 (14,29%) больных 
и  очень сильный отрицатель-
ный эффект на  качество жизни 
36 (85,71%) больных. Среднее зна-
чение ДИКЖ составило 16,12  ± 
3,26 балла. 
Кроме того, к седьмому дню тера-
пии у большинства пациентов зна-

чительно уменьшалась площадь 
поражения, отмечались регресс 
эритемы до бледно-розового цвета 
и инфильтрация. 
Указанные параметры оказали 
наибольшее влияние на  сум-
марное значение ИОТМЭ  – оно 
сократилось практически вдвое 
и  составило 5,6 ± 1,27 балла. 
ДИКЖ уменьшился на  53,79% 
и  составил в  среднем по  группе 
7,45 ± 1,15 балла. Влияние заболе-
вания на качество жизни оценива-
лось как незначительное.  
Все пациенты переносили терапию 
хорошо. Нежелательных эффектов 
выявлено не было. 
По  окончании терапии в  83,33% 
случаев клинические признаки 
микотической разновидности мик-
робной экземы были купированы 
полностью, значительное кли-
ническое улучшение достигнуто 
в  16,67% случаев. Минимальные 
объективные симптомы заболе-
вания – незначительная инфиль-
трация и  шелушение  – сохраня-
лись у  семи пациентов. ИОТМЭ 
у них составил 3,14 ± 0,14 балла, 
ДИКЖ – 3,29 ± 0,49 балла. 

Таблица. Изменение критериев ИОТМЭ и ДИКЖ у пациентов на фоне терапии
Критерии Исходно (n = 42) 7-й день терапии 

(n = 42)
14-й день терапии 
(n = 7)

ИОТМЭ (M ± m), балл 11,02 ± 3,87 5,6 ± 1,27* 3,14 ± 0,14*
ИОТМЭ (min-max), балл 6–19 4–8 3–4
ИОТМЭ, абс. (%) пациентов с легкой степенью тяжести 
экзематозного процесса

34 (80,95) 42 (100) 7 (16,7)

ИОТМЭ, абс. (%) пациентов со средней степенью тяжести 
экзематозного процесса

8 (9,05) – –

ДИКЖ (M ± m), балл 16,12 ± 3,26 7,45 ± 1,15* 3,29 ± 0,49*
ДИКЖ (min-max), балл 12–21 6–10 3–4

* р < 0,001 по сравнению с исходными значениями.

Рисунок. Динамика средних значений интенсивности зуда по ВАШ у пациентов на фоне проводимой терапии
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Mycotic variety of microbial eczema is considered to be one of the most common dermatosis type in the patients 
of an elderly age. Since the use of one-component antifungal drugs may enhance allergic infl ammation with this 
group of patients, the inclusion of multicomponent topical treatments into complex therapy is deemed to be relevant.
Objective: to evaluate the clinical effi  ciency of the fi xed combination of betamethasone, gentamicin and clotrimazole 
(the components of Akriderm GK), in the form of cream and ointment used in the complex therapy of elderly patients 
with mycotic variety of microbial eczema.
Materials and methods. Th e study included 42 patients with mycotic eczema, the average age was 
56.86 ± 4.05 years. Complex therapy involved the Loratadine system drug (0.01 g once a day for 14 days), topical 
cream or ointment Akriderm GK (2 times a day for the same period). Th e choice of pharmaceutical form depended 
on the activity of the infl ammatory process.
Th e eff ectiveness of therapy was estimated according to the severity of subjective and objective symptoms of mycotic 
eczema. To determine their source and severity in the process of therapy was used the Visual Analogue Scale (VAS), 
Dermatology Life Quality Index (DLQI) and the Eczema Area and Severity Index (EASI).
Results. Th e treatment prescribed brought to the regression of subjective and objective symptoms of eczematous 
process in a short time period. Th us, aft er seven days of therapy the degree of skin itch according to VAS decreased 
by 40%, DLQI – in 2 times, EASI – by 53.79%. By the 14th day of therapy a complete clinical remission was achieved 
with 83.33% of the patients, the elimination of fungal infection – 88.1%. All the patients withstood the treatment 
normally; no undesirable eff ects have been identifi ed.
Conclusion. Th e results of the study demonstrated the feasibility of complex treatment of microbial eczema with the elderly 
patients. Th e use of fi xed combination «betamethasone + gentamicin + clotrimazole» (Akriderm GK cream and ointment) 
has been not only highly eff ective (as per the clinical & laboratory data), but quite safe with these patients, as well.
Key words: microbial eczema, mycotic eczema, topical therapy, betamethasone, gentamicin, clotrimazole, Akriderm GK

Результаты проведенных после 
терапии контрольных бактериоско-
пических исследований свидетельс-
твовали об отсутствии микотичес-
кого процесса у 37 (88,1%) больных.
Следует особо отметить, что 
ни  у одного пациента процесс 
из  подострого не  перешел в  ста-
дию обострения с  появлением 
мокнутия. 

Заключение
Проведенное исследование демон-
стрирует целесообразность комп-
лексной терапии микробной 
экземы у лиц пожилого возраста. 
Включение в  ее состав фиксиро-
ванной комбинации «бетамета-
зон + гентамицин + клотримазол» 
для наружного применения (крем 
и  мазь Акридерм ГК) обеспечи-

вает высокую клинико-лабора-
торную эффективность и  безо-
пасность лечения. В  частности, 
удается быстро купировать субъ-
ективные и  объективные симп-
томы экзематозного процесса 
и  добиться полной клинической 
ремиссии в  83,33% случаев, эли-
минации  грибковой инфекции 
в 88,1% случаев.  

Клинические исследования
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