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УКРАЇНА       

 
Дерматологічні захворювання є однією з важливих соціально-медичних 

проблем суспільства. Дерматити, екземи, токсикодермії, псоріаз тощо, характери-
зуються високими показниками непрацездатності та психологічним диском-
фортом у хворих, що підкреслює важливе значення терапії цих захворювань [1]. 

В дерматологічній практиці традиційно для лікування запальних захворю-
вань шкіри використовують топікальні глюкокортикостероїди (ГКС). Однак, 
незважаючи на їх ефективність вони викликають серйозні місцеві побічні 
ефекти [2]. За останній час збільшилась частота повідомлень лікарів про 
виникнення типових побічних ефектів (атрофія шкіри, затримка загоєння ран, 
приєднання дерматофітної інфекції тощо), внаслідок їх безконтрольного 
використання населенням, у тому числі у дітей. 

Стероїдна атрофія шкіри є одним з побічних ефектів, що найчастіше 
виникає при топікальному використанні ГКС [1, 3]. Вона розвивається за 
рахунок гальмування проліферативно-репаративних процесів, посилення 
дистрофічних змін колагенових і еластичних волокон. У результаті цього шкіра 
втрачає свою еластичність, стає млявою, сухою, стоншується, з'являються 
стрії, псевдорубці, синюшний колір, а також порушується її бар'єрна функція 
[3, 4]. Це супроводжується підвищеною проникненістю епідермісу для токсинів, 
алергенів, мікроорганізмів, що може призводити до вторинного запалення і 
виникнення рецидивів. Дана побічна дія має незворотній характер та може 
призвести до тяжких наслідків. 

Враховуючі це дерматологи приділяють увагу профілактичним заходам, що 
спрямовані на репарацію шкіри [1]. Для цього додатково призначають 
зволожуючі засоби для шкіри (на основі гіалуронової кислоти, вітамінів А та Е, 
керамідів), репаративні препарати місцевої дії (декспантенол, метилурацил).  

Отже, на сьогодні велике значення має профілактика стероїдної атрофії 
шкіри в дерматології. Завдяки цим заходам підвищується безпека 
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застосування топікальної глюкокортикостероїдної терапії, що відповідає 
сучасним вимога фармакокорекції.  
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