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Вклинической практике спе-
циалисты-дерматовенероло-
ги наиболее часто сталкива-
ются со стероидчувствитель-

ными дерматозами (СЧД). К  данной 
большой группе дерматозов относят-
ся заболевания кожи, объединенные 
рядом общих характеристик: воспали-
тельный генез, первичная неинфекци-
онная природа, частое наличие ауто-
иммунного компонента, а также высо-

кая терапевтическая эффективность 
топических глюкокортикостероидов 
(ГКС) [1, 2]. В  то  же время в  процессе 
хронического, рецидивирующего тече-
ния дерматозов (атопический дерма-
тит (АтД), экзема, пузырные дермато-
зы и  др.) у  пациентов со  среднетяже-
лым и тяжелым течением заболевания 
часто формируются вторичные инфек-
ционные осложнения, вторичные пио-
дермиты (ВП), требующие дополни-
тельных терапевтических опций.

Развитию вторичного инфицирования 
при хронических дерматозах способству-
ют следующие эндогенные и экзогенные 

факторы: наличие входных ворот для 
инфекции вследствие зуда и эскори-
аций, наличие полостных элементов, 
нарушение трофики кожи, повышение 
pH поверхности кожи, медикаментоз-
ная иммуносупрессия при назначении 
системной терапии (ГКС, иммуноде-
прессанты, цитостатики), снижение 
активности противомикробных фак-
торов защиты кожи, а также возможное 
несоблюдение правил асептики и анти-
септики при обработке очагов на коже 
и слизистых.

Присоединение вторичной инфекции, 
вызванной одним или несколькими воз-
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Abstract. Generalization of clinical experience of the treatment of 56 patients with chronic dermatoses (atopic dermatitis, eczema, bullous 
dermatoses) including with secondary pyoderma was used. In the treatment of this patients, we used a new combined drug, containing 
topical glucocorticosteroid in combination with an antibiotic, antifungal agent and a component that promotes skin repair. Dynamic 
clinical observations of patients showed that the use of the new drug, both in monotherapy mode, and in the complex treatment of 
patients, conducted in outpatient and hospital modes, contributed to regression of pyogenic complications and the achievement of clinical 
remission of the main skin process, the restoration of the quality of life in the vast number of patients, without the formation of side effects 
and complications from therapy.
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будителями, может наблюдаться более 
чем у половины пациентов с хрониче-
скими заболеваниями кожи, а бактерии 
и грибы также могут быть триггерами, 
провоцирующими обострение хрониче-
ских дерматозов [2, 3].

Подходы к терапии таких состоя-
ний предусматривают использование 
комбинированных наружных средств, 
содержащих топические ГКС, анти-
микробные и противогрибковые ком-
поненты [4, 5].

Появление на российском фармацев-
тическом рынке инновационного пре-
парата крема Тетрадерм, содержащего 
топический ГКС, антибиотик, антими-
котик и компонент, активирующий репа-
ративные процессы в коже, определило 
цель нашей работы — обобщение кли-
нического опыта использования крема 
Тетрадерм в терапии дерматозов.

Материалы и методы 
исследования

П о д  н а б л ю д е н и е м  в   Г Б У  С О 
УрНИИДВиИ в амбулаторном и госпи-
тальном режимах находилось 56 больных 
с дерматозами в острой фазе кожного 
процесса, из числа которых: 27 пациен-
тов с АтД, в том числе с явлениями ВП 
13 пациентов; 18 — больных с экземой 
(микробная экзема, истинная экзема, 
осложненная ВП), 8 больных с акан-
толитической (вульгарной) пузырчат-
кой, осложненной ВП, а также больные 
с фотофитодерматитом, субкорнеальным 
пустулезом и буллезной склеродермией 
(по одному пациенту). Из числа наблю-
даемых больных мужчин 26, женщин — 
30. Все пациенты были в возрасте от 18 
до 74 лет (табл. 1).

Для мониторирования клинических 
данных была использована оригиналь-

ная Индивидуальная карта наблюдения 
пациента (ИКНП), где фиксировались 
анамнестические, клинико-лаборатор-
ные данные, указанные индексы тяже-
сти заболевания, а также показатели 
влияния дерматологического заболе-
вания на качество жизни (ДИКЖ). Все 
показатели ИКНП в динамике лечения 
фиксировались лечащим врачом, в карте 
отмечались возникшие нежелательные 
явления.

Все пациенты получали стандартную 
системную терапию в соответствии 
с тяжестью кожного процесса, предусмо-
тренную актуальными нозологическими 
Стандартами оказания медицинской 
помощи по профилю «дерматовенеро-
логия», при этом в качестве основного 
наружного средства использовали крем 
Тетрадерм [6].

Бактериологические исследования 
до начала лечения проводились по стан-
дартной методике: посевы производи-
лись на питательные среды с после-
дующим инкубированием материала 
в течение 24 часов при температуре 37 °С; 
идентификацию выросших суточных 
культур проводили методом времяпро-
летной масс-спектрометрии по техно-
логии MALDI-TОF MS (BioMerieux, 
VITEK MS, Франция). Определение 
чувствительности идентифицирован-
ных возбудителей к основным классам 
антимикробных препаратов (АМП) про-
водилось с использованием карт для 
идентификации антибактериальной 
резистентности на аппарате VITEK 2 
Compact (BioMerieux, Франция).

Первичные фактические данные были 
сформированы в виде таблиц, прове-
дена статистическая обработка данных 
с использованием методов описательной 
статистики, корреляционного анализа.

Характеристика препарата
Препарат крем для наружного приме-

нения Тетрадерм® (Tetraderm) по клас-
сификации АТХ относится к подгруп-
пе D07XC03: мометазон в комбинации 
с другими препаратами.

Фармакологическая группа: антибио-
тик-аминогликозид + репарации тканей 
стимулятор + ГКС для местного при-
менения + противогрибковое средство 
(глюкокортикостероиды в комбинациях). 
ЛП‑003766.

Фармакологическое действие препара-
та Тетрадерм — противовоспалительное, 
антибактериальное, ранозаживляющее, 
противогрибковое, глюкокортикоидное, 
показан для лечения дерматозов вос-
палительного генеза с сопутствующей 
бактериальной и микотической инфек-
цией или высокой вероятностью присо-
единения вторичной инфекции.

Результаты и обсуждение
Терапия больных АтД

Все пациенты с АтД имели длитель-
ный анамнез заболевания от 5 до 25 лет 
с момента установления диагноза, 
указывали на формирование пиоген-
ных осложнений процесса от 1 раза 
в  2–3  года до  3– 4-кратны х за  год 
за время течения АтД. Среди всех боль-
ных 15 (56,0%) имели среднетяжелые 
проявления заболевания с индексом 
SCORAD от 10 до 20 баллов, у 12 паци-
ентов процесс был тяжелый, а индекс 
SCORAD составлял от 20 до 70 баллов. 
Кожные манифестации в очагах носили 
смешанный характер, когда фоновая 
инфильтрация и лихенификация кожи 
сочетались с гиперемией, отечностью, 
иногда с мокнутием в отдельных типич-
ных локализациях на коже шеи, груди 
и предплечий. У части больных с наи-

Таблица 1

Исходные демографические и клинические характеристики больных

Характеристика пациентов АтД Экзема Пузырчатка вульгарная Другие дерматозы

Число больных 27 18 8 3

Пол (м/ж) 11/16 8/10 6/2 1/2

Возраст 
(M ± m; min–max) лет

27,7 ± 3,8; 18–41 35,4 ± 3,6; 21–47 63,2 ± 4,9; 48–74 29,9 ± 6,5; 24–37

Средний показатель индекса тяжести 
заболевания до начала лечения 
(M ± m; min–max) баллы 

SCORAD 31,1 ± 5,9; 12,5–70,0 
ОТВП* 14,9 ± 1,8; 5,9–47,0 

ОТЭ** 55,2 ± 3,9; 
45,0–82,0 

ОТП*** 57,8 ± 6,8; 39–94 –

Примечание. SCORAD — индекс тяжести Ат Д. * ОТВП — общая тяжесть вторичной пиодермии. ОТВП вычислялась путем суммирования балльной оценки сим-
птомов пиодермии (где 0 баллов — отсутствие симптома; 10 — значительная степень выраженности симптома), оценивались: пустулизация, эрозии с гнойным 
налетом, язвы с гнойным отделяемым, гнойные корки, жжение, болезненность в местах высыпаний. ** ОТЭ — общая тяжесть экземы. ОТЭ вычислялась путем 
суммирования балльной оценки симптомов экземы (где 0 баллов — отсутствие симптома; 10 — значительная степень выраженности симптома), оценивались: 
гиперемия, отечность, мокнутие, пустулизация, экскориации, эрозии с гнойным налетом, гнойные корки, жжение, болезненность в местах высыпаний, зуд, 
нарушения сна. Динамика изменения симптомов оценивалась суммарно во всех очагах. *** ОТП — общая тяжесть пузырного дерматоза. ОТП вычислялась 
путем суммирования балльной оценки симптомов пузырного дерматоза (где 0 баллов — отсутствие симптома; 10 — значительная степень выраженности сим-
птома), оценивались: гиперемия, отечность, образование пузырей на коже, образование пузырей на слизистой оболочке, эрозии на коже, эрозии на слизистой, 
эрозии с гнойным налетом, язвы с гнойным отделяемым, гнойные корки, жжение, болезненность в местах высыпаний, зуд, нарушение сна.
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более тяжелыми, распространенными 
высыпаниями отмечалась выраженная 
застойная гиперемия, инфильтрация 
кожи, грубая лихенификация, следы 
скальпированных расчесов. У 13 (49,0%) 
больных АтД на момент начала терапии 
имелись проявления вторичной пио-
генной инфекции, клинически харак-
теризовавшиеся наличием пустулиза-
ции, гнойных корочек, болезненностью 
кожи.

Проведенное бактериологическое 
исследование материала, полученного 
из очага ВП‑инфекции, показало, что 
наиболее часто выделяемым возбуди-
телем был S. aureus — в 82,0% случаев, 
при этом удельный вес монокультур 
составлял 64,6%. Степень колонизации 
S. aureus составила 6,8 ± 2,5 lg КОЕ/мл. 
При анализе спектра антибактериаль-
ной резистентности S. aureus отмечено, 
что наибольшая устойчивость наблю-
далась к бензилпенициллину (52,8%). 
Резистентность к тетрациклину соста-
вила 12,3%, гентамицину — 8,2%.

До начала лечения средний показа-
тель индекса SCORAD составил в целом 
по группе больных АтД 31,1 ± 5,9 балла, 
у больных без ВП — 28,8 ± 4,8 балла, 
а у больных АтД + ВП — 33,1 ± 8,4 балла 
(р > 0,05). В подгруппе пациентов АтД 
+ ВП индекс общей тяжести вторичной 
пиодермии (ОТВП) составил 14,9 ± 1,8 
балла (из 60 баллов максимально воз-
можной оценки). Коэффициент ранговой 
корреляции Спирмена между индексами 
SCORAD и ОТВП составил r = 0,59, что 
свидетельствует о средней силе корреля-
ции указанных показателей у пациентов 
с АтД + ВП.

В динамике терапии у больных АтД 
исчисляли индекс SCORAD на 3-й, 5-й, 
7-й день лечения и на 14-й день от начала 
терапии.

На рис. 1 показана динамика измене-
ния средних значений индекса SCORAD 
(баллы) в подгруппах у больных АтД 
и у пациентов с АтД + ВП в процессе 
проведения терапии.

Наблюдения показали, что у больных 
АтД после 3-дневной терапии средний 
индекс SCORAD уменьшился с 28,8 
до 24,3 балла, продолжал снижать-
ся в течение первой недели лечения 
и на 7-й день терапии фиксировался 
на среднем значении 12,9 балла, то есть 
на 56% от исходного. В течение 7–14 дней 
лечения снижение показателя продол-
жалось до 9,0 в среднем по подгруппе. 
Одновременно исчислялась динамика 
изменения индекса ОТВП и было уста-
новлено, что в течение 1–7 дней лече-
ния индекс ОТВП снижался до 5,2 ± 

1,8 балла, то есть на 66,0% от исходно-
го, а в течение 7–14 дней — уменьшался 
до 1,3 ± 0,53 балла, что свидетельство-
вало о практически полном разрешении 
пиогенного процесса у больных с АтД 
+ ВП.

В  ходе проведения лечения уже 
на 2–3 день отмечалось объективное 
уменьшение гиперемии и отечности кожи 
в очагах АтД + ВП, уменьшалось количе-
ство пиогенных элементов, уменьшалось 
чувство зуда и болезненности кожи.

Следует отметить, что при лечении 
больных АтД крем Тетрадерм наносили 
на все локализации кожного процесса, 
в том числе на очаги без ВП, но с застой-
ной гиперемией, инфильтрацией и лихе-
низацией, как правило, в области кожи 
шеи, конечностей, туловища, при этом 

отмечался положительный эффект лече-
ния и в этих локализациях, что нашло 
свое отражение в динамике индекса 
SCORAD.

Среди всех пациентов с АтД, в том 
числе в обеих подгруппах, были боль-
ные, которые получали лечение в амбу-
латорном режиме (10 больных). Наряду 
с применением крема Тетрадерм пациен-
там были рекомендованы: уход за кожей 
с применением эмолиентов, гипоаллер-
генная диета, антигистаминные пре-
параты 1-го поколения, десенсибили-
зирующие средства, при этом приме-
нение системных ГКС и антибиотиков 
исключалось.

На рис. 2 представлена динамика 
индексов ОТВП и SCORAD в процессе 
лечения.

Рис. 1. �Динамика регресса индекса SCORAD в процессе проведения терапии 
с использованием препарата Тетрадерм у больных АтД и АтД + ВП
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Рис. 2. �Динамика регресса индексов ОТВП и SCORAD в процессе проведения терапии 
в амбулаторном режиме с использованием препарата Тетрадерм у больных 
АтД и АтД + ВП
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Установлено снижение среднего зна-
чения ОТВП к 7-му дню лечения от 11,5 
балла до 2,2 балла и полное отсутствие 
проявлений ВП к 14-му дню лечения. 
Такую же выраженную положитель-
ную динамику демонстрировал индекс 
SCORAD, который значимо уменьшался 
к 5-му и 7-му дню терапии, к 14-му дню 
лечения индекс SCORAD у больных, 
лечившихся в амбулаторном режиме, 
регрессировал на 79% от исходного. При 
последующем наблюдении через 21 и 28 
дней — признаки обострения АтД, ВП 
отсутствовали у всех пациентов.

Больные с более тяжелыми прояв-
лениями АтД, АтД + ВП, когда индекс 
SCORAD до начала лечения был более 

20 баллов (17 больных), получали лече-
ние в стационарном режиме. Согласно 
действующим Стандартам, таким боль-
ным назначалось: введение дезинток-
сикационных, гипосенсибилизирую-
щих средств внутривенно, введение 
системных ГКС короткими курсами 
(в/в, в/м), антигистаминные препараты 
1-го поколения в/м; при нарушении 
общего состояния, гипертермии, при 
реактивных лимфангиитах, лимфаде-
нитах — системные антибиотики широ-
кого спектра в/м, курсами до 7 дней. 
Наружно: обработка антисептическими 
растворами очагов пиодермии, туши-
рование анилиновыми красителями, 
применение крема Тетрадерм.

На рис. 3 представлена динамика 
индексов ОТВП и SCORAD в процессе 
лечения.

Регресс ВП у данных больных начи-
нался также после 3-го дня лечения, 
а средний индекс ОТВП к 7-му дню лече-
ния уменьшался с 17,9 балла до 5,9 балла, 
то есть на 67% от исходного, а к 14-му дню 
терапии составлял 2,3 балла, что свиде-
тельствовало практически о регрессе 
проявлений ВП.

В группе пациентов, получавших лече-
ние в стационарных условиях, фоновые 
показатели SCORAD были более высоки-
ми, достигали 50–70 баллов, в среднем — 
40,4 ± 5,1 балла. В процессе комплекс-
ной терапии зафиксирована выражен-
ная положительная динамика индекса 
SCORAD, который значимо уменьшался 
к 5-му и 7-му дню терапии, а к 14-му дню 
лечения индекс SCORAD регрессировал 

Рис. 3. �Динамика регресса индексов ОТВП и SCORAD в процессе проведения терапии 
в стационарных условиях с использованием препарата Тетрадерм у больных 
АтД и АтД + ВП
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Рис. 4. �Регресс (%) по сравнению с исходным индексов ОТВП и SCORAD 
в процессе проведения терапии в амбулаторных и стационарных условиях 
с использованием препарата Тетрадерм у больных АтД и АтД + ВП
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на 75% от исходного, что соответствовало 
достижению клинической ремиссии. 
При последующем наблюдении через 21 
день, когда применение крема Тетрадерм 
продолжали в амбулаторном режиме, 
наблюдалось дальнейшее улучшение 
состояния кожи, отсутствовали при-
знаки ВП у всех пациентов.

Обобщая приведенные данные (рис. 4), 
можно сделать заключение об эффектив-
ности крема Тетрадерм.

Наблюдения показали, что терапия 
больных АтД, в том числе с явлениями 
ВП, проводимая с наружным использо-
ванием крема Тетрадерм, способствовала 
быстрому регрессу пиогенных проявле-
ний до 100% у пациентов со среднетя-
желым течением заболевания, до 88% 
от исходного у больных с тяжелыми про-
явлениями процесса. Общая тяжесть АтД 
также значимо снижалась с регрессом 

индекса SCORAD на 79% от исходного 
у больных со среднетяжелыми проявле-
ниями и на 75% — у пациентов с тяжелы-
ми формами.
Клинические примеры

На рис. 5–10 представлены клиниче-
ские примеры.
Терапия больных экземой

Под наблюдением находилось 18 боль-
ных с экземой истинной, осложненной 
ВП (7 пациентов) и 11 больных с микроб-
ной экземой. У всех пациентов процесс 
носил среднетяжелый и тяжелый харак-
тер с показателями ОТЭ до начала лече-
ния от 29 до 62 баллов, в среднем по груп-
пе составил 55,2 ± 3,9 балла (от 110 мак-
симально возможных).

Все пациенты с экземой имели дли-
тельный анамнез заболевания от 10 
до 22 лет с момента установлени я 
диагноза, указывали на формирова-
ние пиогенных осложнений процесса 
от 1–2 раза в год за время течения забо-
левания. Все больные экземой демон-
стрировали среднетяжелые и тяжелые 

проявления, процесс носил многооча-
говый характер, у 2 больных с развити-
ем эритродермии.

Кожные манифестации в  очагах 
носили полиморфный характер, соче-
тавший наличие отечности, гиперемии 
кожи, явлений мокнутия, пустулизации 
и импетигинизации в очагах; гнойных 
и серозно-гнойных корок.

Проведенное бактериологическое 
исследование материала, полученного 
из очага вторичной инфекции, пока-
зало, что наиболее часто выделяемым 
возбудителем был S. aureus — в 45,7% 
случаев, при этом удельный вес моно-
культур составлял 40,9%. В 37,4% слу-
чаев из очага поражения определялся 
рост S. epidermidis, в 11,3% — сочетание 
двух возбудителей (Streptococcus pyogenes, 
Enterobacter faecalis и др.). Спектр анти-
бактериальной резистенстности S. aureus, 
выделенных от больных экземой, соот-
ветствовал таковому у больных АтД + ВП.

Уч и т ы ва я расп рост ра нен ност ь 
и тяжесть клинических проявлений 

Рис. 6. �Та же больная, после 
10-дневного курса терапии 
с использованием крема 
Тетрадерм

А

Б

Рис. 7. �Больная Д., 24 года. Диагноз «атопический дерматит распространенный, 
взрослая фаза; вторичная пиодермия». До лечения

А	 Б

Рис. 8. �Та же больная, после 10-дневного курса терапии с использованием крема 
Тетрадерм

А	 Б



6� ЛЕЧАЩИЙ ВРАЧ,  МАЙ 2019, № 5, www.lvrach.ru

Коллоквиум

экземы, всем больным проводилась 
системная терапия: антигистаминные 

препараты 1-го поколения, десенсиби-
лизирующие средства, при этом при-

менение системных ГКС и антибиоти-
ков было только у 3 пациентов, когда 
ОТЭ составляла более 55 баллов, про-
цесс носил крайне распространенный 
характер.

Н а р я д у  с   п р и м ен ен и ем к р ем а 
Тетрадерм пациентам проводились про-
цедуры очищения очагов от гнойных 
корок, обработка гнойных эрозий анти-
септическими растворами.

В динамике терапии у больных экзе-
мой исчисляли индекс ОТЭ на 3-й, 5-й, 
7-й день лечения и на 14-й день от начала 
терапии (табл. 2).

До начала лечения наиболее выра-
женными симптомами экземы были: 
зуд (7,0 ± 1,7 балла), гиперемия кожи 
(6,6 ± 1,9), отечность кожи в очагах 
(5,8 ± 1,7), нарушение сна (5,6 ± 1,5 
балла). Явления ВП носили умеренный 
характер и составляли по оценке врача 
в среднем: пустулизация 4,9 ± 1,0 балл; 
эрозии с гнойным налетом 3,1 ± 0,9 
балла; гнойные корки 4,2 ± 0,9 балла.

После 3-дневного лечения симпто-
мы экземы уменьшались, а после 7 
дней терапии средний показатель ОТЭ 
снижался до 15,0 ± 2,0 балла, на 73% 
от исходного. При индивидуальном 
анализе клинических данных установ-
лено, что у 6 пациентов состояние кли-
нической ремиссии было достигнуто 
на 7–8 день лечения. После 14 дней лече-
ния фиксировалось практически пол-
ный регресс проявлений экзематозных 
и пиогенных проявлений у всех больных, 
а ОТЭ уменьшался на 96% от исходного.

Рис. 11 представляет данные динами-
ки уменьшения выраженности комплек-
са симптомов, характерных для инфек-
ционных проявлений экземы (ОТЭ ВП), 
максимальное количество баллов — 50.

До начала лечения средний показа-
тель ОТЭ ВП по группе больных экземой 
составил 19,4 ± 2,0 балла, через 7 дней — 
1,7 ± 0,6 балла, т. е. снизился более чем 
на 90% от исходного, клинически явле-

Таблица 2
Динамика регресса симптомов экземы и ОТЭ в процессе лечения с использованием 
крема Тетрадерм

Симптомы (баллы, M ± m) До 3-й день 7-й день 14-й день

Гиперемия 6,6 ± 1,9 6,0 ± 1,0 2,8 ± 0,9* 0,2

Отечность 5,8 ± 1,7 4,1 ± 1,1 1,2 ± 0,2* 0,0

Мокнутие 5,6 ± 1,3 3,8 ± 0,8 1,6 ± 0,5* 0,0

Экскориации 5,2 ± 1,5 4,2 ± 1,0 1,0 ± 0,4* 0,0

Пустулизация 4,9 ± 1,0 3,9 ± 1,0 0,9 ± 0,4* 0,0

Эрозии с гнойным налетом 3,1 ± 0,9 1,8 ± 0,7 0,5 ± 0,5* 0,0

Гнойные корки 4,2 ± 0,9 3,0 ± 0,6 0,3 0,0

Жжение 4,2 ± 1,3 2,7 ± 0,5 0,0 0,0

Болезненность 3,0 ± 0,5 1,7 ± 0,3 0,0 0,0

Зуд 7,0 ± 1,7 6,2 ± 1,4 4,3 ± 1,0* 2,0

Нарушение сна 5,6 ± 1,5 4,5 ± 1,0 2,4 ± 0,5* 0,0

ОТЭ 55,2 ± 3,9 41,9 ± 3,3* 15,0 ± 2,0* 2,2 ± 0,5*

Примечание. * р < 0,05 при сравнении показателя до и 7-й день лечения.

Рис. 9. �Больной Д., 29 лет. Диагноз «атопический дерматит, взрослая фаза, 
эритродермия, вторичная пиодермия». До лечения

А

Б
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Рис. 10. �Тот же больной, после 
14 дней комплексной терапии 
с использованием крема 
Тетрадерм
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ния пиодермии регрессировали у всех 
пациентов.

Динамика снижения выраженности 
симптомов аллергического воспаления 
у больных экземой (рис. 12) показывает 
активное снижение таковых, уменьшение 
средних значений ОТЭ Алл с 35,8 ± 2,9 
до начала лечения (максимальное коли-
чество баллов — 60) до 13,3 ± 2,2 балла 
на 7-й день лечения, то есть регресс на 62% 
от исходного, а при продолжении лечения 
до 14 дней показатель ОТЭ Алл в сред-
нем по группе фиксировался на уровне 
2,2 ± 0,5 балла, то есть регрессировал 
более чем на 90% от исходного.

Клинические наблюдения показали, 
что уже на 2–3 дни лечения отмечалось 
объективное уменьшение гиперемии, 
отечности и мокнутия кожи в оча-
гах экземы, уменьшалось количество 
пиогенных элементов, гнойных корок, 
уменьшалось чувство зуда и болезнен-
ности кожи. Эпителизация большин-
ства микроэрозий, повреждений кожи 
вследствие расчесов происходила на 4–6 
день лечения.

Коэффициент ранговой корреляции 
Спирмена между показателем ОТЭ Алл 
и ОТЭ ВП до начала лечения составил 
r = 0,74, в процессе терапии и после 
ее окончания соответственно r = 0,70 
и r = 0,65, что в целом свидетельствует 
о высокой корреляции указанных пока-
зателей у пациентов с экземой.
Клинические примеры

На рис. 13–19 представлены клиниче-
ские примеры.
Терапия больных пузырными 
дерматозами

Из  числа больных с  пузырными 
дерматозами (ПД) у 6 пациентов диа-

гностирована вульгарная пузырчатка, 
у 1 больного — семейная доброкачествен-
ная пузырчатка Гужеро–Хейли–Хейли, 
у 1 пациента — буллезный пемфигоид.

Все пациенты с ПД имели длитель-
ный анамнез заболевания от 3 до 10 лет 
с момента установления диагноза, ука-
зывали на значимое количество (от 2 
до 7) обострений процесса, у всех в анам-
незе были указания на возникновение 
пиогенных осложнений. Среди всех 
больных у 2 процесс носил среднетя-
желый характер с наличием высыпаний 
на коже и на слизистой оболочке ротовой 
полости, исчисленный показатель ОТП 
составлял от 40 до 60 баллов; у 6 больных 
процесс был более распространенный, 
с обширными эрозиями, нарушением 
общего состояния, ОТП достигала более 
95 баллов.

У всех 8 пациентов с ПД имелись при-
знаки вторичного инфицирования кож-
ных манифестаций.

Проведенное бактериологическое 
исследование материала, полученного 
из очага вторичной инфекции, пока-
зало, что наиболее часто выделяемым 
возбудителем был S. aureus — в 75% слу-
чаев, при этом были выявлены случаи 
сочетанного инфицирования S. aureus 
и S. epidermidis, а также Candida albicans 
и Candida guillermondii.

Уч и т ы ва я расп рост ра нен ност ь 
и тяжесть клинических проявлений ПД, 
всем больным проводилась системная 
терапия: дезинтоксикационные сред-
ства, глюкокортикостероидные гормоны, 
у пациентов с наиболее тяжелыми про-
явлениями — цитостатическая терапия; 
при наличии нарушения общего состо-
яния, гипертермии — антимикробные 

Рис. 11. �Динамика регресса симптомов, характеризующих 
пиогенные проявления, у больных экземой 
в процессе проведения терапии с использованием 
препарата Тетрадерм
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Рис. 12. �Динамика регресса симптомов, характеризующих 
аллергические проявления, у больных экземой 
в процессе проведения терапии с использованием 
препарата Тетрадерм
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Рис. 13. �Больной Е., 32 года. 
Диагноз «микробная экзема». 
До (А) и после (Б) 5-дневного 
применения крема Тетрадерм
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препараты широкого спектра действия 
и антимикотики, симптоматическое 
лечение.

Н а р я д у  с   п р и м ен ен и ем к р ем а 
Тетрадерм пациентам проводились про-
цедуры вскрытия пузырей, очищения 
эрозий и язв от гнойного отделяемого 
и корок, обработка гнойных эрозий 
антисептическими растворами.

В динамике терапии у больных ПД 
исчисляли индекс ОТП на 7-й, 14-й 
и 21-й дни терапии (табл. 3).

До начала лечения наиболее выражен-
ными симптомами ПД были: образова-
ние пузырей на коже (7,7 ± 1,7 балла), 
эрозии на коже (6,1 ± 1,3 балла), а также 
субъективные ощу щения ж жения 
(8,1 ± 1,8 балла), нарушение сна (6,6 ± 1,6 
балла). Явления ВП у больных ПД носи-
ли умеренный характер и характери-
зовались наличием эрозий с гнойным 
налетом (5,2 ± 1,7 балла), гнойных корок 
(4,9 ± 1,1 балла), а также болезненностью 
в местах высыпаний (4,6 ± 1,3 балла).

Рис. 14. �Больной Б., 45 лет. Диагноз «микробная (варикозная) 
экзема». До лечения

А	 Б

Рис. 15. �Тот же больной, после 10 дней комплексной терапии 
с использованием крема Тетрадерм

А	 Б

Рис. 16. �Больная Ю., 32 года. Диагноз «микробная экзема, 
распространенная». До лечения

А	 Б

Рис. 17. �Та же больная, после 7-дневного курса комплексной 
терапии с использованием крема Тетрадерм

А	 Б

Рис. 19. �Тот же больной, после 
7-дневного курса комплексной 
терапии с использованием 
крема Тетрадерм

А

Б

Рис. 18. �Больной К., 47 лет. 
Диагноз «дисгидротическая 
экзема кистей, вторичная 
пиодермия». До лечения

А

Б



ЛЕЧАЩИЙ ВРАЧ,  МАЙ 2019, № 5, www.lvrach.ru� 9

Дерматовенерология

После 7-дневного лечения симптомы 
ПД значимо уменьшались, а после 14 
дней терапии средний показатель ОТП 
снижался с 57,8 ± 3,3 до 20,4 ± 1,7 балла, 
то есть регрессировал на 64% от исходно-
го. После окончания терапии в течение 
21 дня отмечалось уменьшение средне-
го значения ОТП на 85% от такового 
до начала лечения.

При индивидуальном анализе клини-
ческих данных установлено, что у всех 
пациентов после 2–3 недель комплекс-
ного лечения основные проявления 
ПД регрессировали, было достигнуто 
состояние стабилизации процесса или 
неполной клинической ремиссии.

Рис. 20 представляет данные динамики 
уменьшения выраженности комплекса 
симптомов, характерных для инфекци-

онных осложнений ПД, максимальное 
количество баллов — 60.

До начала лечения средний показа-
тель ОТП ВП по группе больных ПД 
составил 21,1 ± 3,0 балла, через 7 дней — 
13,0 ± 1,9 балла, т. е. снизился на 38% 
от исходного; при продолжении лечения 
на 14-й день среднее значение ОТП ВП 
уменьшилось до 6,9 ± 1,7 балла (регресс 
на 67%), а после 21-го дня лечения — 
явления ВП практически полностью 
разрешились более чем на 90% от исход-
ного.

Динамика снижения выраженности 
симптомов, характеризующих образо-
вание пузырей и эрозий у больных ПД 
(рис. 21), свидетельствует о выражен-
ной позитивной динамике основного 
кожного процесса с регрессом сред-

него показателя ОТП Бул с 37,7 ± 2,9 
балла до 8,5 ± 1,3 балла через 14 дней 
от начала лечения и до 3,8 ± 0,7 балла 
к 21-му дню терапии, то есть на 90% 
от исходного.
Клинические примеры

На рис. 22–27 представлены клиниче-
ские примеры.

Таблица 3
Динамика регресса симптомов ПД и ОТП в процессе лечения с использованием 
крема Тетрадерм

Симптомы До терапии 7-й день 14-й день 21-й день

Гиперемия 2,4 ± 0,4 1,3 ± 0,2 0 0

Отечность 1 ± 0,2 1 ± 0,1 0 0

Образование пузырей на коже 7,7 ± 1,7 4,9 ± 0,9 4,4 ± 1,1* 1 ± 0,2

Образование пузырей на слизистой 4,5 ± 1,9 3,7 ± 1,4 2,3 ± 0,9 1 ± 0,3

Эрозии на коже 6,1 ± 1,3 3,8 ± 1,2 2,3 ± 0,6* 1 ± 0,2

Эрозии на слизистой 3,7 ± 1,1 3,1 ± 0,9 2,1 ± 0,2* 2 ± 0,4

Эрозии с гнойным налетом 5,2 ± 1,7 3,5 ± 1,0 2,1 ± 0,3* 1 ± 0,2

Язвы с гнойным отделяемым 2 ± 0,4 1,5 ± 0,3 1 ± 0,2* 0

Гнойные корки 4,9 ± 1,1 3,7 ± 0,6 2,8 ± 0,9* 1,4 ± 0,4

Жжение 8,1 ± 1,8 2,9 ± 0,3 1,4 ± 0,2* 0,8 ± 0,1

Болезненность в местах высыпаний 4,6 ± 1,3 3 ± 0,5 1 ± 0,2* 0,5 ± 0,1

Зуд 1,3 ± 0,3 0 0 0

Нарушение сна 6,6 ± 1,6 3 ± 0,6 1 ± 0,2* 0

Общая тяжесть пузырного дерматоза (ОТП) 57,8 ± 3,3 35,4 ± 2,6 20,4 ± 1,7* 8,7 ± 0,8*

Примечание. * р < 0,05 при сравнении показателя до и на 14-й день лечения.

Рис. 20. �Динамика регресса симптомов ВП у больных ПД 
в процессе проведения терапии с использованием 
препарата Тетрадерм
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Гиперемия	 Отечность
Эрозии с гнойным налетом	 Язвы с гнойным отделяемым
Гнойные корки	 Болезненность в местах высыпаний
Средние ОТЭ ВП*

21,1

13

1,9
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Примечание. * ОТП ВП — общая тяжесть симптомов, характеризующих ВП.
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Рис. 21. �Динамика регресса симптомов, характеризующих 
активность буллезного процесса у больных ПД 
в процессе проведения терапии с использованием 
препарата Тетрадерм
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Примечание. *ОТЭ Бул — общая тяжесть симптомов, характеризующих образование пузырей и эрозий.
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Рис. 22. �Больная Г., 76 лет. Диагноз 
«буллезный пемфигоид 
Левера». До лечения

А

Б
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Динамика индекса качества 
жизни у больных дерматозами 
после окончания терапии

У больных хроническими дерматоза-
ми, получавших терапию с использова-
нием крема Тетрадерм, в динамике изу-
чен дерматологический индекс качества 
жизни (ДИКЖ), отражающий степень 
отрицательного влияния заболевания 
на различные аспекты жизнедеятель-
ности пациента (табл. 4).

Анализ данных свидетельствует о зна-
чимом отрицательном влиянии дерма-
тозов на качество жизни пациентов: 
так, наиболее высокие средние показа-
тели ДИКЖ до лечения были получе-
ны у больных ПД (26,5 ± 2,5 балла из 30 
максимально возможных), у пациентов 
с АтД ДИКЖ до лечения был в среднем 
по группе 18,5 ± 1,5 балла, у больных 
с экземой — 16,8 ± 1,4 балла.

Показатели ДИКЖ после оконча-
ния терапии достоверно снижались, 
в группах больных АтД и экземой после 
лечения составляли менее 5 баллов, что 
свидетельствовало о практически пол-
ном восстановлении качества жизни. 
У пациентов с ПД Δ ДИКЖ была макси-
мальной (18,6 ± 2,7 балла), однако ДИКЖ 
после лечения в среднем по группе был 
более 5 баллов, регресс ДИКЖ дости-

гал 69,5 ± 4,0% от исходного, что связано 
с тяжестью и сложностью данного ауто-
иммунного заболевания.

Переносимость терапии 
и нежелательные явления

Наблюдения показали, что нежела-
тельные эффекты терапии отсутство-
вали у подавляющего числа пациентов 
(87,5%); лишь у 6 больных отмечалось 
незначительное усиление зуда и гипе-
ремии в начале лечения, что не требо-
вало отмены препарата, а эти явления 
практически регрессировали на 3–5 дни 
терапии. У одного пациента с АтД тяже-

лого течения на 2-й неделе терапии врачи 
отметили появление герпетических 
высыпаний на коже в области носа; лече-
ние было продолжено, на локализацию 
высыпаний простого герпеса назначен 
противовирусный крем с положитель-
ным эффектом.

Атрофии кожи, развития гипертрихо-
за — не было зафиксировано.

При опросе пациентов установлено, 
что все они отмечали «отличную» (55,4%) 
и «хорошую» (44,6%) переносимость 
наружного применения крема Тетрадерм, 
вне зависимости от сроков использова-
ния препарата.

Рис. 23. �Та же больная после 14 дней 
комплексной терапии

А

Б

Рис. 25. Больной М., 74 года. Диагноз «субкорнеальный пустулез». До лечения

А	 Б

Рис. 24. �Больной Н., 65 лет. Диагноз «вульгарная пузырчатка, ВП». До (А) и после (Б) 
14 дней комплексной терапии с использованием крема Тетрадерм

А	 Б
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Заключение
Проведено обобщение клинического 

опыта использования крема Тетрадерм 
в терапии СЧД, в том числе осложненных 
вторичной инфекцией у 56 пациентов, 
из числа которых 27 пациентов с АтД, 
в том числе с явлениями ВП 13 пациен-
тов; 18 — больных с экземой (микробная 
экзема, истинная экзема, осложненная 
ВП), 8 больных с акантолитической 
(вульгарной) пузырчаткой, осложненной 
ВП, а также больные с фотофитодер-
матитом, субкорнеальным пустулезом 
и буллезной склеродермией (по одно-
му пациенту). Из числа наблюдаемых 
больных мужчин 26, женщин — 30. Все 
пациенты были в возрасте от 18 до 74 лет, 
имели длительный анамнез хроническо-
го дерматоза, на момент мониторинга 
находились в стадии обострения кож-
ного процесса среднетяжелой и тяжелой 
степени.

Пациенты получали стандартную 
системную терапию в соответствии 
с тяжестью кожного процесса, предусмо-
тренную актуальными нозологическими 
Стандартами оказания медицинской 
помощи по профилю «дерматовенеро-
логия», при этом в качестве основного 
наружного средства использовали мазь 
Тетрадерм.

Для мониторирования клинических 
данных была использована оригиналь-
ная Индивидуальная карта наблюдения 
пациента, проводились микробиологи-
ческие исследования отделяемого пио-
генных очагов; фиксировалось клиниче-
ское состояние пациентов по индексам 
SCORAD, ОТЭ, ОТП, а также отдельно 
исчислялись показатели тяжести прояв-
лений ВП у больных дерматозами в дина-
мике терапии; оценивался показатель 
ДИКЖ до и после окончания лечения; 
фиксировались нежелательные явления.
Терапия больных АтД

До начала лечения средний пока-
затель индекса SCORAD у больных 
АтД составил в целом по группе боль-
ных АтД 31,1 ± 5,9 балла, у больных 
без ВП — 28,8 ± 4,8 балла, а у больных 
АтД + ВП — 33,1 ± 8,4 балла (р > 0,05). 
В подгруппе пациентов АтД + ВП индекс 
общей тяжести вторичной пиодермии 
(ОТВП) составил 14,9 ± 1,8 балла (из 60 
баллов максимально возможной оцен-
ки). Коэффициент ранговой корреляции 
Спирмена между индексами SCORAD 
и ОТВП составил 0,59, что свидетельству-
ет о средней силе корреляции указанных 
показателей у пациентов с АтД + ВП.

Наблюдения показали, что терапия 
больных АтД, в том числе с явлениями 
ВП, проводимая с наружным исполь-

зованием крема Тетрадерм, способ-
ствовала быстрому регрессу пиоген-
ных проявлений до 100% у пациентов 
со среднетяжелым течением заболе-
вания, до 88% от исходного у больных 
с тяжелыми проявлениями процесса. 
Общая тяжесть АтД также значимо сни-
жалась с регрессом индекса SCORAD 
на 79% от исходного у больных со сред-
нетяжелыми проявлениями и на 75% — 

у пациентов с тяжелыми формами Ат Д. 
Успех терапии с достижением мини-
мальных показателей индекса SCORAD 
и показателя ОТВП был отмечен как 
при стационарном, так и при амбула-
торном режимах лечения.
Терапия больных экземой

Под наблюдением находилось 18 боль-
ных с экземой среднетяжелого и тяжело-
го течения с показателями ОТЭ до начала 

Рис. 26. �Тот же больной после 14 дней комплексного лечения с использованием 
крема Тетрадерм

А	 Б

Рис. 27. �Больной Х., 46 лет. Диагноз «фотофитодерматит буллезный, ВП». 
До (А) и после 7-дневного курса монотерпии кремом Тетрадерм (Б)

А	 Б

Таблица 4
Динамика ДИКЖ до и после проведенного лечения

ДИКЖ 
до лечения

ДИКЖ 
после лечения 

Δ ДИКЖ Регресс ДИКЖ, %

АтД 18,5 ± 1,5 4,0 ± 0,5* 14,4 ± 2,0 77,6 ± 3,7

Экзема 16,8 ± 1,4 4,3 ± 0,7* 12,5 ± 1,9 73,9 ± 3,5

ПД 26,5 ± 2,5 7,8 ± 1,0* 18,6 ± 2,7 69,5 ± 4,0

Примечание. * р < 0,05 при сравнении показателя до и после лечения.
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лечения в среднем по группе 55,2 ± 3,9 
балла (из 66 максимально возможных).

После 3-дневного лечения симпто-
мы экземы уменьшались, а после 7 
дней терапии средний показатель ОТЭ 
снижался до 15,0 ± 2,0 балла, на 73% 
от исходного. При индивидуальном 
анализе клинических данных установ-
лено, что у 6 пациентов состояние кли-
нической ремиссии было достигнуто 
на 7–8 день лечения. После 14 дней лече-
ния фиксировался практически пол-
ный регресс проявлений экзематозных 
и пиогенных проявлений у всех больных, 
а ОТЭ уменьшался на 96% от исходного.
Терапия больных пузырными дерматозами

Из числа больных с пузырными дер-
матозами (n = 8) у 6 пациентов диа-
гностирована вульгарная пузырчатка, 
у 1 больного — семейная доброкачествен-
ная пузырчатка Гужеро–Хейли–Хейли 
тяжелого течения, торпидного к тера-
пии; у 1 пациента — буллезный пемфи-
гоид; у всех больных имелись признаки 
вторичного инфицирования кожных 
манифестаций.

Наблюдения показали, что после 
14-дневного лечения симптомы ПД 
значимо уменьшались со снижением 
среднего показателя ОТП по группе 
с 57,8 ± 3,3 до 20,4 ± 1,7 балла, то есть 
регресс составил 64% от исходного. После 
окончания терапии в течение 21 дня 
отмечалось уменьшение среднего зна-
чения ОТП на 85% от такового до нача-
ла лечения. В указанные сроки лечения 
среднее значение тяжести пиогенных 
осложнений (ОТП ВП) уменьшилось 
до 6,9 ± 1,7 балла (регресс на 67%) за 14 
дней лечения, а после 21-го дня терапии 
явления ВП практически полностью раз-
решились более чем на 90% от исходного. 
Аналогичная положительная динамика 
была и у симптомов, характеризующих 
образование пузырей и эрозий у больных 
ПД: с регрессом среднего показателя 
ОТП Бул с 37,7 ± 2,9 балла до 8,5 ± 1,3 
балла через 14 дней от начала лечения 
и до 3,8 ± 0,7 балла к 21-му дню терапии, 
то есть на 90% от исходного.

Динамика индекса качества жизни 
у больных дерматозами после окончания 
терапии

У больных хроническими дерматоза-
ми, получавших терапию с использо-
ванием крема Тетрадерм, в динамике 
изучен ДИКЖ, который достоверно 
снижался во всех группах наблюдае-
мых больных. После окончания тера-
пии среднее значение ДИКЖ в груп-
пах больных АтД и экземой составляло 
менее 5 баллов, что свидетельствовало 
о практически полном восстановлении 
качества жизни.

У пациентов с ПД Δ ДИКЖ была мак-
симальной (18,6 ± 2,7 балла), однако 
ДИКЖ после лечения в среднем по груп-
пе был более 5 баллов, регресс ДИКЖ 
достигал 69,5 ± 4,0% от исходного, что 
связано с тяжестью и сложностью дан-
ного аутоиммунного заболевания.

Наблюдения показали, что нежела-
тельные эффекты терапии отсутствовали 
у подавляющего числа пациентов (87,5%); 
лишь у 6 больных отмечалось незна-
чительное усиление зуда и гиперемии 
в начале лечения, что не требовало отме-
ны препарата, а эти явления практиче-
ски регрессировали на 3–5 дни терапии. 
У одного пациента с АтД тяжелого тече-
ния на 2-й неделе терапии врачи отмети-
ли появление герпетических высыпаний 
на коже в области носа; лечение было 
продолжено, на локализацию высыпаний 
простого герпеса назначен противови-
русный крем с положительным эффек-
том. Атрофии кожи, развития гипер-
трихоза — не было зафиксировано. Все 
пациенты отмечали «отличную» (55,4%) 
и «хорошую» переносимость наружного 
применения крема Тетрадерм, вне зави-
симости от сроков использования. ■
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Таблица 5
Частота развития нежелательных явлений в процессе терапии

Нежелательные явления 
и осложнения

АтД 
(n = 27)

Экзема 
(n = 18)

Пузырные 
дерматозы (n = 8)

Другие СЧД 
(n = 3)

Абс. из подгруппы

Усиление зуда, гиперемии 
в процессе терапии

2 3 – 1

Развитие вирусной 
инфекции кожи 

1 – – –

Атрофия кожи – – – –

Гипертрихоз – – – –


