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Атопический дерматит (АД) — хроническое ал-

лергическое заболевание кожи, обусловленное мно-

гофакторным патогенезом. Среди прочих триггер-

ных факторов особое значение в воспалении играют 

липофильные грибы рода Malassezia, которые пред-

ставляют собой облигатную микобиоту кожи чело-

века. Выявлена способность антигенов этих уни-

кальных дрожжей индуцировать синтез антител 

класса иммуноглобулинов Е (IgE), играющих клю-

чевую роль в кожном воспалении у больных АД. Ра-

нее было показано, что у 30% больных АД выявляют 

IgE-антитела к Malassezia spp. Отличительными кли-

ническими чертами гиперчувствительности к 

Malassezia spp. были следующие: преимущественное 

поражение кожи верхней части тела и лица, связь 

обострений с респираторными инфекциями, ис-

пользованием в питании продуктов, содержащих 

дрожжеподобные грибы и легкоусвояемую углево-

дистую пищу, белый дермографизм кожи, низкий 

терапевтический эффект от антигистаминных пре-

паратов и местных КС, тяжелое течение заболева-

ния [1].

Для того чтобы доказать значение липофильных 

дрожжей в иммунопатологической цепи событий 

при АД, были проведены несколько открытых и 

контролируемых испытаний системных антимико-

тических препаратов у больных с выявленной сен-

сибилизацией к Malassezia spp. В контролируемых 

испытаниях было показано, что кетоконазол, при-

нимаемый перорально, оказывает статистически 

более значимый терапевтический эффект, чем пла-

цебо [2, 3].

В стандартах лечения АД препаратами первого 

ряда являются местные КС [4]. Однако один из 
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основных отрицательных эффектов длительного ис-

пользования стероидных мазей — синдром отмены, 

или рикошета («дерматит отмены»). Существует 

много объяснений этого феномена: иммуносупрес-

сивный эффект КС, истончение эпидермиса и др. 

Вероятно, в дополнение ко всему одной из наиболее 

значимых причин является влияние КС на стимуля-

цию роста грибов рода Malassezia. В этой связи не-

обходимо расширение арсенала наружной терапии 

за счет средств, способных не только снимать вос-

паление и зуд, но и снижать колонизацию кожи гри-

бами рода Malassezia.

Известны свойства активированного цинка пи-

ритиона как препарата с высокой терапевтической 

активностью при заболеваниях кожи, ассоцииро-

ванных с активным ростом грибов рода Malassezia. 
Доказаны антимикотические свойства этого препа-

рата [5, 6]. Препараты линии скин-кап, в состав ко-

торых входит активированный цинка пиритион, хо-

рошо известны как эффективные средства для лече-

ния АД.

Цель исследования: провести сравнительную 

оценку влияния КС (гидрокортизона, мометазона 

фуроата, преднизолона) и активированного цинка 

пиритиона на рост грибов M. sympodialis in vitro.

Материал и методы

Штаммы M. sympodialis выделяли с кожи боль-

ных АД методом соскоба и сбора с поверхности ко-

жи на участке 1 см2 на ватный тампон. Затем произ-

водили пересев в трехкратной повторности на элек-

тивной среде Notman-агар (LNA): на 1 л 10,0 г по-

липептона, 5,0 г глюкозы, 0,1 г дрожжевого экстрак-

та, 8,0 г бычьей желчи, 1,0 мг глицерола, 0,5 г глице-

ролстеарата, 0,5 мг Tween 60, 10 мл молока и 12,0 г 

агара. Чашки с посевом инкубировали в термостате 

при температуре 32 °C в течение 2 нед. Видовую 
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идентификацию представителей рода Malassezia 
проводили по морфологическим (морфология ко-

лоний, размер и форма клеток), физиологическим 

(рост при температуре 37°C, 40°C) и хемотаксономи-

ческим (каталазная реакция, утилизация Tween 20, 

Tween 40, Tween 60, Tween 80) признакам.

Исследуемые препараты: гидрокортизон, моме-

тазона фуроат, преднизолон, активированный цинк 

пиритион — вносили в простерилизованную и 

остывшую до температуры 50—60°С питательную 

среду. На 500 мл среды добавляли 1,8—2 г препарата. 

На эти среды высевали штаммы M. sympodialis, вы-

деленные с кожи больных АД. В качестве контроля 

использовали питательную среду, не содержащую 

лекарственных препаратов.

Результаты

Рост грибов M. sympodialis наблюдали на всех 

чашках Петри как с добавлением препаратов, так и 

без них (контроль) (см. рисунок ). На всех питатель-

ных средах, содержащих КС, численность колоний 

M. sympodialis была достоверно более высокой и пре-

вышала контроль на 3—5 порядков (см. таблицу). 

Наиболее интенсивный рост колоний дрожжей был 

зарегистрирован на питательной среде, содержащей 

гидрокортизон, где число колоний M. sympodialis до-

стигало 1010 КОЕ/см2, т.е. превышало численность 

дрожжей в контроле на 4—5 порядков.

Рост M. sympodialis на питательной среде, содер-

жащей активированный цинк пиритион, был инги-

бирован, и численность колоний дрожжей была на 

3 порядка ниже, чем в контроле, и на 6—8 порядков 

ниже, чем на питательной среде с добавлением КС 

(см. таблицу).

Обсуждение

Лидирующее место в стандарте терапии АД за-

нимают наружные КС, применяемые как в комби-

нации, так и без сочетания с антибактериальными и 

фунгицидными компонентами. Вопросы о длитель-

ности использования стероидов, как правило, об-

суждаются недостаточно. Исследование in vitro по-

зволило выявить, что рост дрожжей M. sympodialis, 
наиболее часто встречающихся на коже пациентов 

при АД, заметно активизируется при введении в пи-

тательную среду КС, обычно используемых в тера-

пии этого заболевания. Введение в питательную 

среду активированного цинка пиритиона, наоборот, 

существенно ингибирует рост грибов.

Выбор препарата для наружной терапии у боль-

ных АД при наличии широкого арсенала лечебных 

средств представляет определенные сложности для 

практикующих врачей. Основным требованием к 

препаратам является не только быстрое купирова-

ние симптомов воспаления и зуда, но и отсутствие 

осложнений после длительной терапии. К возмож-

ным последствиям относят синдром отмены и ин-

фекционные осложнения, обусловленные присое-

динением бактериальной, грибковой и вирусной 

микрофлоры.

Казалось бы, для решения проблемы инфициро-

вания кожи больных АД Staphylococcus aureus и коло-

низации грибами рода Malassezia spp. достаточно при-

соединения в комплексной терапии антибактериаль-

ных и фунгицидных препаратов. Однако на практике 

эти мероприятия не дают клинического эффекта [7]. 

Более того, полная элиминация облигатной микро-

флоры может приводить к присоединению патоген-

ной резистентной микрофлоры. Развитие синдрома 

отмены после длительного использования наружных 

КС также ставит под сомнение целесообразность про-

лонгированного использования препаратов этой 

группы. Поэтому поиск препаратов, не содержащих 

КС, обладающих свойством купирования основных 

симптомов воспаления и зуда кожи больных АД, а 

также угнетением роста S. aureus и грибов рода Malasse-
zia, представляет собой актуальную проблему.

Препараты линии скин-кап, рекомендуемые к ле-

чению у больных АД, отличает как раз отсутствие 

синдрома отмены. Это означает, что, если обострение 

после прекращения лечения и начинается, то не сра-

зу, а спустя 2—3 нед, что связано с возобновлением 

воспаления, присущего самому заболеванию. Отсут-

ствие синдрома отмены у препаратов скин-кап было 

продемонстрировано ранее в исследовании КАДЕТ 

(ни у одного из пациентов в период двухнедельного 

наблюдения после окончания лечебного периода не 

было зарегистрировано «дерматита отмены») [8].

Ранее были проведены испытания по оценке те-

рапевтической активности препаратов линии скин-
кап у пациентов, сенсибилизированных к дрожже-

подобным грибам. Положительный эффект приме-

нения препаратов активированного цинка пиритио-

на сопровождался значительным снижением интен-

сивности или исчезновением зуда и нормализацией 

Таблица. Средняя численность колоний M. sympodialis на питательных средах с различными препаратами

Стероидные препараты/контроль Численность M. sympodialis, КОЕ/см2

Гидрокортизон 109—1010

Мометазона фуроат 108—109

Преднизолон 107—108

Активированный цинк пиритион 102—103

Контроль 105—106

СПЕЦИАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
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Рисунок. Результаты посева с кожи 
M. sympodialis на питательных средах 
с различными препаратами.
а — гидрокортизон; б — мометазона фуроат; 

в — преднизолон; г — активированный 

пиритион цинка.
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сна у 53 (64%) пациентов, значительным уменьше-

нием площади и глубины поражения кожи у 55 

(66%), появлением положительного ответа на анти-

гистаминные препараты у 42 (51%) и отказом от гор-

мональных препаратов некоторых больных [9].

Результаты экспериментов отражают суть раз-

личий при использовании так часто назначаемых 

препаратов у больных АД. Отсутствие стимулирую-

щего действия активированного цинка пиритиона 

на рост грибов Malassezia свидетельствует о возмож-

ности использования его на коже без риска прово-

кации синдрома отмены, ассоциированного с раз-

множением липофильных дрожжей в течение дли-

тельного периода.
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