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Выбор тактики терапии 
аллергического контактного 
дерматита на лице

вляясь классической 
формой реакции гипер-
чувствительности за-

медленного типа, аллергический 
контактный дерматит опосредо-
ванно связан с сенсибилизацией 
лимфоцитов. Часто причиной раз-
вития аллергического контактного 
дерматита становятся вещества, 
не вызывающие реакции раздра-
жения у большинства людей, ре-

акция развивается только у тех, 
кто имеет сенсибилизированные 
Т-лимфоциты, специфичные имен-
но к этому веществу. Однако веще-
ства, вызывающие раздражающее 
действие на кожу у всех людей (кис-
лоты, щелочи, красители, ядовитые 
вещества), также могут вызвать 
аллергическую реакцию, однако 
реакция на их воздействие у сен-
сибилизированных людей может 
многократно превышать реакцию у 
обычного человека (1, 2).

Ведущую роль в формировании 
гиперчувствительности играют 
макрофаги эпидермиса (клетки 
Лангерганса) и реакция организ-
ма будет направлена не только на 
вещество-раздражитель, но и на 
белок-носитель. Аллергический 
контактный дерматит относится к 
аллергическим реакциям замед-
ленного типа и возникает, как пра-
вило, через 10-14 дней после пер-
вого контакта с аллергенами. Более 
короткий период сенсибилизации 
бывает при контакте с агрессив-
ными веществами и длится до 7-8 
дней, наиболее часто это наблюда-
ется при аппликациях лекарствен-
ных препаратов, особенно антибак-
териальных, реже такую реакцию 
вызывают антисептики, анестетики 
и латекс (3, 4, 5).

В развитии аллергического дер-
матита имеют значение не только 
особенности строения и функции 
кожи, но и наследственная пред-
расположенность.

Аллергический контактный дер-
матит, в отличие от простого, раз-
вивается не сразу после контакта с 
раздражителем и только после не-

скольких контактов с ним. Для фор-
мирования аллергической реакции 
организму необходимо несколько 
недель от первого контакта, тогда 
при повторном контакте с этим фак-
тором развивается дерматит. Часто 
воспалительная реакция кожи не 
соответствует интенсивности дей-
ствия раздражителя: у человека, не 
страдающего аллергией, он не вызо-
вет никакой реакции, а подвержен-
ный аллергии организм может по-
лучить такую реакцию, что площадь 
изменений на коже будет значитель-
но превышать площадь контакта.

При простом контактном дермати-
те реакция развивается непосред-
ственно после контакта с раздра-
жителем, в качестве которого, как 
правило, выступают агрессивные 
вещества (растворители, щелочи, 
кислоты и т.д.) или физические фак-
торы (перегревание, трение, сдав-
ливание и т.д.). Первичная сенсиби-
лизация отсутствует. И реакция раз-
вивается в месте непосредственно-
го воздействия раздражителя.

На сегодняшний день известно бо-
лее 3000 разнообразных веществ, 
способных вызвать развитие аллер-
гического контактного дерматита. 
Большинство из них является низ-
комолекулярными химическими 
соединениями и ионами металлов. 
Обладая слабыми антигенными 
свойствами, эти соединения, всту-
пив при попадании в кожу в связь с 
белками и став гаптенами, становят-
ся полноценными антигенами (5, 6).

Физическими факторами, приво-
дящими к развитию аллергическо-
го дерматита, чаще всего становят-
ся солнечное излучение и холод. 
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Аллергический контактный дерматит 
встречается примерно у 2-5% людей.  

Показатель заболеваемости аллергическим 
контактным дерматитом в разных странах 

может варьировать в зависимости от степени 
индустриализации страны. Особенно сложны в 

терапии аллергические контактные дерматиты 
кожи лица, которые довольно часты после 

применения косметических средств или после 
проведения косметических процедур. 

Ввиду того что высыпания на коже лица 
очень часто сопровождаются отеком и 

яркостью клинической картины, это требует 
интенсивной терапии, так как качество жизни 

таких пациентов резко снижено. В мировой 
практике накоплен многолетний успешный 

опыт применения препаратов алклометазона 
для терапии различных дерматозов на 

чувствительных участках кожи, в том числе 
положительные результаты терапии острых 

дерматозов на лице. В частности, высокую 
эффективность показывает Афлодерм – 

глюкокортикостероид для наружного применения, 
активным веществом которого является 

алклометазона дипропионат.
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Химическими факторами являются 
очень часто синтетические мо-
ющие средства, растения, наруж-
ные лекарственные препараты, из-
делия из латекса, косметические и 
парфюмерные изделия и т.д.

В отличие от атопического дерма-
тита, когда сенсибилизация орга-
низма происходит от воздействия 
нескольких аллергенов и обо-
стрение может наступить под воз-
действием разных факторов, сен-
сибилизация при аллергическом 
контактном дерматите происходит 
в отношении одного аллергена и 
только при контакте с ним.

Кратковременный контакт с ал-
лергеном обычно приводит к за-
болеванию длительностью в не-
сколько дней или недель, но посто-
янный контакт с аллергеном может 
привести к развитию хронического 
процесса и даже к стойкой нетрудо-
способности пациента.

Острые проявления аллергиче-
ского контактного дерматита со-
провождаются выраженной эри-
темой и отеком, затем могут воз-
никать как мелкие пузырьки, так и 
большие пузыри, после вскрытия 
оставляющие мокнущие эрозии. В 
дальнейшем в очагах поражения 
появляются корки, чешуйки, в не-
которых случаях после заживления 
остаются участки гиперпигмента-
ции.

Принципы лечения аллергиче-
ского дерматита такие же, как и 
простого контактного дерматита, и 
включают несколько общих поло-
жений:

• устранение раздражителей и 
аллергенов;

• десенсибилизирующее лечение 
с использованием системных анти-
гистаминных препаратов;

• применение наружных средств 
(мазей и кремов), содержащих глю-
кокортикостероиды.

Особенно сложны в терапии ал-
лергические контактные дермати-
ты кожи лица, которые довольно 
часты после применения космети-
ческих средств или после проведе-
ния косметических процедур.

Ввиду того что высыпания на коже 
лица очень часто сопровождаются 
отеком и яркостью клинической 

картины, это требует интенсивной 
терапии, так как качество жизни та-
ких пациентов резко снижено.

В мировой практике накоплен 
многолетний успешный опыт при-
менения препаратов алклометазо-
на для терапии различных дерма-
тозов на чувствительных участках 
кожи, в том числе положительные 
результаты терапии острых дерма-
тозов на лице.

Под нашим наблюдением нахо-
дилось 26 пациенток в возрасте от 
17 до 62 лет. У 9 пациенток картина 
аллергического контактного дер-
матита развилась непосредствен-
но после косметических процедур 
(кислотного пилинга). Всем паци-
енткам ранее проводились данные 
процедуры, и реакция на них была 
менее интенсивной. У 17 пациентов 
высыпания возникли после приме-
нения косметических средств (кре-
мов, лосьонов, масок, средств ма-
кияжа). Терапия данной груп-
пы пациентов проводилась 
следующим образом: анти-
гистаминные препараты 
применялись в течение 
14-20 дней, дезинтокси-
кационная терапия про-
водилась 8 пациентам 
с резко выраженным 
отеком и буллезными 
высыпаниями. Наружно 
все пациенты применяли 
крем Афлодерм 2 раза в 
день.

На 7-й день отмечалось 
уменьшение гиперемии, отека, 
исчез зуд. К 14-му дню у большин-
ства пациентов (19 человек) остава-
лось незначительное шелушение. 
У оставшихся пациентов процесс 
полностью регрессировал к 18-му 
дню. В процессе терапии препара-
том не было отмечено нежелатель-
ных побочных реакций.

Афлодерм – глюкокортикостеро-
ид для наружного применения, ак-
тивным веществом которого явля-
ется алклометазона дипропионат. 
По химической структуре алкло-
метазона дипропионат относится 
к С21 – карбоксил эфирам и имеет 
атом хлора в атипичном 7 положе-
нии, что и определяет его особые 
фармакологические свойства. Ал-

клометазон дипропионат являет-
ся пролекарством и подвергается 
метаболизму в эпидермисе до ак-
тивных лабильных метаболитов, 
которые в свою очередь оказывают 
положительный терапевтический 
эффект, не накапливаясь в эпидер-
мисе и дерме и не вызывая отрица-
тельных катаболических эффектов, 
присущих устаревшим фториро-
ванным молекулам (9, 10).

Афлодерм обладает выраженным 
местным противовоспалительным, 
противоаллергическим, противо-
зудным и сосудосуживающим 
эффектами. При нанесении на по-
верхность кожи препарат оказы-
вает быстрое локальное действие 
в очаге воспаления, уменьшая вы-
раженность объективных симпто-
мов (эритема, отек) и субъективных 
ощущений (зуд, жжение).

Слабый антипролиферативный 
эффект алклометазона является его 
значимым преимуществом при те-
рапии дерматозов на участках кожи 
с тонким эпидермисом. Доказано, 
что атрофогенное действие у алкло-
метазона дипропионата не прояв-
ляется даже при использовании его 
на чувствительных участках кожи в 
течение длительного времени (7, 8, 
9). Афлодерм может применяться на 
чувствительных участках кожи – на 
лице, шее и в складках, а также у па-
циентов с истонченной, в том числе 
возрастной и чувствительной кожей.
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мов, лосьонов, масок, средств ма-
кияжа). Терапия данной груп-
пы пациентов проводилась 
следующим образом: анти-

На 7-й день отмечалось 
уменьшение гиперемии, отека, 
исчез зуд. К 14-му дню у большин-
ства пациентов (19 человек) остава-

Одним из важнейших свойств препа-
рата Афлодерм крем является наличие увлаж-

няющих и защитных свойств основы препарата. Кор-
неометрическое исследование показало, что препарат 

значительно улучшает показатели гидратации кожи и 
способствует восстановлению функции эпидермального 
барьера у пациентов с дерматозами, использующими 
Афлодерм крем. Это свойство препарата проявляет-

ся дополнительным положительным эффектом при 
терапии аллергических дерматитов фасциальной 

локализации.
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В то же время выраженность ло-
кального противовоспалительного 
и противозудного эффекта препа-
рата Афлодерм в значительной сте-
пени превосходит многие другие 
препараты.

Еще одним важнейшим свойством 
препарата Афлодерм крем является 
наличие увлажняющих и защитных 
свойств основы препарата. Кор-
неометрическое исследование по-
казало, что препарат значительно 
улучшает показатели гидратации 
кожи и способствует восстановле-
нию функции эпидермального ба-
рьера у пациентов с дерматозами, 
использующими Афлодерм крем 
(4). Это свойство препарата про-
является дополнительным поло-
жительным эффектом при терапии 
аллергических дерматитов фасци-
альной локализации (11).

В качестве примера приводим 
историю болезни больной С., 61 
года. Высыпания на коже лица по-
явились через четыре дня после 
начала применения крема от мор-
щин. Аллергоанамнез отрицатель-
ный. Пациентка отказалась от при-
менения крема, однако процесс 
усиливался, и через 7 дней больная 
обратилась к врачу (рисунок 1). 
Субъективно пациентку беспокоил 
сильный зуд.

На момент осмотра на коже лица 
имелась яркая гиперемия, вы-
раженный отек, очаги мокнутия 
и множественные корочки. Боль-
ная получала антигистаминную и 
дезинтоксикационную терапию, 
местно был назначен крем Афло-
дерм с аппликацией 2 раза в день. 
Через 7 дней на фоне проводимой 
терапии отмечалось значитель-

ное улучшение. На коже лица, в 
области носа, щек и подбородка 
гиперемия, инфильтрация и мок-
нутие исчезли, а в области век и 
лба – значительно уменьшились 
(рисунок 2).

На коже в области лба и век на 
фоне незначительной гиперемии и 
инфильтрации отмечалось незначи-
тельное шелушение и сухость кожи. 
Больной было рекомендовано про-
должать лечение, и дополнительно 
назначена лечебная косметика, к 18 
дню отмечалось полное разреше-
ние процесса на лице (рисунок 3).

Полученные результаты показали 
высокую эффективность крема Аф-
лодерм, отсутствие нежелательных 
эффектов и преимущества гидра-
тирующих свойств его основы в те-
рапии аллергического контактного 
дерматита на коже лица.

Аллергический дерматитАллергический дерматит
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Рисунок 1. Больная С., 61 год, с яркой 
гиперемией, выраженным отеком, 

очагами мокнутия и множественными 
корочками на коже лица

Рисунок 2. Больная С. на 7-й день 
терапии кремом Афлодерм

Рисунок 3. Больная С. на 18-й день 
терапии кремом Афлодерм


