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Один з найпоширеніших підходів до здійснення оптимального вибору топічних глюкоко-

ртикоїдів, який покликаний зменшити потенційні ризики побічної дії від їх застосування, перед-

бачає призначення на початку лікування найменш активних препаратів. При їх неефективності 

переходять до застосування більш активних, а далі – найактивніших препаратів. Очевидним не-
доліком такого підходу є тривалість процедури емпіричного вибору препарату, що може ускла-

днювати лікування. Поява глюкокортикоїдів VI покоління, терапевтичний профіль яких поєднує 

високу активність та безпеку застосування, дозволила істотно змінити ситуацію. В роботі наве-
дений огляд основних класифікаційних систем, що застосовуються до глюкокортикоїдів, які при-

значені для використання в дерматологічній практиці. Виконано короткий аналіз літературних 

даних щодо досвіду клінічного застосування препаратів VI покоління, таких як мометазону фу-
роат, метилпреднізолону ацепонат та преднікарбат. Стаття також містить ретроспективний огляд 

розвитку основних підходів щодо вдосконалення фармакотерапевтичних властивостей топічних 

глюкокортикоїдів. Окрема увага приділяється аналізу впливу особливостей хімічної будови пре-

паратів на фармакокінетичні та фармакодинамічні параметри. 
Ключові слова: стероїд-чутливі дерматози, мометазону фуроат, метилпреднізолону 

ацепонат, преднікарбат. 
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Вступ 

Дуже велику кількість дермато-

логічних захворювань, незважаючі на 

різну етіологію та відмінності їх кліні-

чних проявів, поєднують між собою 

універсальні ланки патогенезу, що й 

дозволяє використовувати однотипну  

 за своїми підходами патогенетичну те-

рапію. До числа лікарських засобів, що 

найширше застосовуються в лікуванні 

дерматологічних захворювань, належать 

глюкокортикостероїди (ГКС). Препара-

ти цієї групи є ефективними в лікуванні 

захворювань шкіри запально-алергічно- 
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го генезу. Коло таких захворювань 

є достатньо широким: до них належать 

як відносно рідкісні, так і широкороз-

повсюджені патології, такі як атопіч-

ний, алергічний контактний, себорей-

ний дерматити, фотодерматити, псо-

ріаз, обмежений нейродерміт, екзему, 

токсикодермії, кропив’янку, систем-

ний червоний вовчак, червоний плос-

кий лишай, ліпоїдний некробіоз, гніз-

дову алопецію, саркоїдоз, васкуліти, 

реакції на укуси комах тощо [1–3]. 

Проблема вибору оптимального 

ГКС для топічного застосування регу-

лярно постає перед будь-яким лікарем, 

що займається лікуванням захворю-

вань дерматологічного профілю. При 

вирішенні цієї проблеми лікарю необ-

хідно, з одного боку, враховувати ха-

рактер, важкість та локалізацію проявів 

патологічного процесу, вік хворого, 

а з іншого – виразність терапевтичної 

дії та профіль безпечності самого пре-

парату [4; 5]. 

Метою нашого дослідження є ана-

ліз номенклатури ГКС, що застосову-

ються в дерматології, та взаємозв’язку 

терапевтичного профілю цих препара-

тів та особливостей їхньої хімічної бу-

дови, а також визначення місця ГКС 

різних поколінь в клінічній практиці на 

сучасному етапі та перспектив їхнього 

застосування в аспекті вирішення проб-

леми співвідношення їх ефективності 

та безпечності. 

Матеріали та методи  

Проведений аналіз публікації 

в спеціалізованих виданнях та інтер-

нет-джерелах за період з 2001 до 2023 

року. Пошук інформації проводився в 

доступних у мережі Інтернет архівах 

спеціалізованих видань. У роботі були 

використані методи дослідження: сис-

темно-оглядовий, аналізу і узагаль-

нення даних. 

Результати та їх обговорення 

У Державному реєстрі лікарських 

засобів в України зареєстровано понад 

 100 препаратів глюкокортикоїд-

ного ряду в різних лікарських формах, 

що призначені для місцевого застосу-

вання в дерматології, у тому числі в 

комбінації з антибіотиками, антисепти-

ками та іншими засобами [6]. З одного 

боку, широкий асортимент топічних 

ГКС відкриває великі можливості для 

вибору оптимального препарату з ура-

хуванням конкретної клінічної ситуації, 

а, з іншого, – створює певні труднощі 

для практикуючого лікаря, оскільки пе-

редбачає наявність у нього глибоких 

знань щодо класифікації, а також особ-

ливостей хімічної будови та терапевти-

чних властивостей (активність і про-

філь безпечності) окремих препаратів. 

Загальним підходом до класифіка-

ції ГКС є їх систематизація за поход-

женням та особливостями хімічної бу-

дови: відповідно виділяють природні, 

та хімічно модифіковані (негалагенізо-

вані та галагенізовані) ГКС. Особливос-

ті хімічної будови природних ГКС та їх 

напівсинтетичних аналогів вливають на 

відносну полярність молекули, і, як нас-

лідок, на ступінь інтрацелюлярної та 

трансдермальної проникності, ступінь 

зв’язування з білками плазми крові, 

швидкість біотрансформації та еліміна-

ції, виразність терапевтичної дії та без-

печність застосування (ризик розвитку 

локальних та системних побічних ефек-

тів) [7; 8]. 

В той же час для терапевтичної 

практики набагато більшу клінічну зна-

чущість має класифікація, що заснована 

на розділенні ГКС за активністю. 

Так, відповідно до класифікацій-

ної системи Anatomical Therapeutic 

Chemical (АТС) ГКС, що призначені 

для застосування в дерматології (код 

АТС – D07A) [9], розділяють на чотири 

групи за виразністю їхньої дії: 

D07A A – кортикостероїди з низь-

кою активністю (група I); 

D07A B – помірно активні корти-

костероїди (група II); 
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D07A C – активні кортикосте-

роїди (група III); 

D07A D – високоактивні кортико-

стероїди (група IV). 

В основу цієї класифікаційної  

системи покладена Європейська класи-

фікація топічних ГКС, перевагою якої 

є більша зручність при практичному  

використанні, – відповідно до Амери-

канської класифікації за активністю ви-

діляють сім класів топічних ГКС (над-

сильні – І клас, сильні – ІІ та ІІІ клас, 

помірні – ІV та V клас, слабкі – VІ клас, 

дуже слабкі – VІІ клас) [1; 3; 4]. 

Критерієм активності топічних 

ГКС є виразність локальної протиза-

пальної дії, яка обумовлена обмежен-

ням активації лізосомальних фермен-

тів; пригніченням активності фосфоли-

пази А2 і, як наслідок, зниженням утво-

рення простагландинів та лейкотриє-

нів; зменшенням в епідермісі кількості 

клітин Ларгенганса та базофілів; зни-

женням викиду гістаміну та чутливості 

тканин до нього на фоні підвищення їх 

чутливості до адреналіну та норадрена-

ліну, які є його функціональними анта-

гоністами [3; 7; 8]. 

З іншого боку, при нашкірному 

застосуванні глюкокортикокоїди галь-

мують синтез високомолекулярних ком-

понентів позаклітинного матриксу спо-

лучної тканини (глікозаміногліканів, 

колагену, еластину), що може стати 

причиною змін атрофічного характеру. 

До локальних ускладнень, які найчас-

тіше розвиваються на фоні терапії топі-

чними ГКС, належать: атрофія шкіри, 

стрії, депігментація, подразнення шкі-

ри, телеангіоектазії, мікотичні та бакте-

ріальні ускладнення (останнє обумов-

лено пригніченням місцевого імуні-

тету) [1; 3; 7; 8]. 

Топічні ГКС можуть також вияв-

ляти резорбтивну дію. Будь-які прояви 

системної дії при місцевому застосу-

ванні ГКС в дерматології є небажа-

ними. Системна дія найбільш характер- 

 на для високоліпофільних препаратів, 

які добре всмоктуються через поверхню 

шкіри. Ця дія найчастіше виявляється 

при їх тривалому застосуванні та необ-

хідності обробки великих за площею ді-

лянок шкіри. Резорбтивні ефекти при 

застосуванні топічних ГКС найчастіше 

виявляються екзогенним гіперкорти-

цизмом; зменшенням базальної секреції 

кортизолу, що обумовлює, наприклад, 

розвитку «синдрому відміни»; змен-

шенням продукції соматотропіну, яке 

може призвести до затримки росту у ді-

тей та пригнічення репаративних про-

цесів у хворих різних вікових груп [1; 3; 

7; 8]. 

Таким чином, очевидно, що вира-

зність протизапальної дії не може бути 

єдиним критерієм вибору топічного 

ГКС. Ідеальний глюкокортикоїдний 

препарат для місцевого застосування 

має характеризуватися наступними осо-

бливостями: 

- виразна протизапальна дія; 

- низька системна біодоступність; 

- швидкий початок дії; 

- низький ризик розвитку локаль-

них побічних ефектів. 

Першим глюкокортикоїдним пре-

паратом, який було запропоновано для 

місцевого застосування в дерматологіч-

ній практиці, став природний глюко-

кортикоїд – гідрокортизон. Гідрокорти-

зон характеризуються низькою тера-

певтичною ефективністю, що значно 

обмежує можливості його клінічного 

застосування. В той же час його засто-

сування супроводжується низьким ри-

зиком розвитку локальних побічних 

ефектів, тому і донині гідрокортизону 

ацетат, завдяки своїй безпечності, ши-

роко використовуються в педіатричній 

та геріатричній практиці. Його можна 

застосовувати для обробки так званих 

«чутливих» зон (шкіра обличчя, шиї, ін-

тертригінозних зон, статевих органів). 

Такі особливості терапевтичного про-

філю гідрокортизону пояснюються його 
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високою ліпофільністю: він швидко 

проникає через шкірний бар’єр, внаслі-

док чого його локальні ефекти вира-

жені значно менше ніж у препаратів ін-

ших груп. При нашкірній аплікації гід-

рокортизону ацетату він накопичується 

в епідермісі, переважно у зернистому 

шарі, після чого гідролізується з утво-

ренням гідрокортизону. Завдяки своїй 

ліпофільності гідрокортизон швидко  

проникає до судинного русла, де основ-

на його частина зв’язується з білками 

плазми. Висока частка зв`язаної фрак-

ції обумовлює незначну виразність 

системних ефектів гідрокортизону, до 

того ж він швидко метаболізує в печінці, 

оскільки легко проникає в мембрани 

ендоплазматичного ретикулуму гепа-

тоцитів та окиснюється СYP-зв’яза-

ними монооксигеназами з утворенням 

неактивних продуктів [7–9]. 

Таким чином гідрокортизону аце-

тат являє собою високо безпечний, але 

малоактивний ГКС. Саме недостатня 

виразність терапевтичного (протиза-

пального) ефекту гідрокортизону стала 

поштовхом для хімічної модифікації 

його структури, з метою пошуку більш 

активних похідних. Так з’явився пер-

ший напівсинтетичний препарат глю-

кокортикоїдного ряду – преднізолон. З 

точки зору хімічної будови, преднізо-

лон від гідрокортизону відрізняє наяв-

ність додаткового подвійного зв’язку 

між атомами вуглецю С1 та С2 (табл.). 

Преднізолон виявляє помітно по-

тужнішу (приблизно в 4 рази) протиза-

пальну дію ніж гідрокортизон, хоч і на-

лежить, згідно класифікаційної сис-

теми АТС, до тієї ж самої групи (глю-

кокортикоїди з низькою активністю). 

За показниками безпечності преднізо-

лон поступається гідрокортизону [9]. 

Подальші пошуки ефективних пре-

паратів глюкокортикоїного ряду для 

застосування в дерматології здійснюва-

лися в напрямку синтезу фторвмісних 

галогенпохідних. На початку 60-х років  

 ХХ століття в клінічну практику було 

введено препарати ІІ (триамцинолону 

ацетонід, флуметазону півалат) та ІІІ 

(бетаметазону валеріат, флуоцинолону 

ацетонід) поколінь. Ці препарати явля-

ють собою С9-монофтор- та С6, С9-ди-

фторзаміщені похідні (табл.) Галогені-

зація обумовлює суттєві зміни фізико-

хімічних і, як наслідок, фармакокіне-

тичних та терапевтичних властивостей. 

Введення атому/атомів фтору до стера-

нової структури призводить до змен-

шення виразності ліпофільних власти-

востей фторованих похідних, внаслідок 

чого вони гірше всмоктуються з поверх-

ні шкіри та виявляють виражену локаль-

ну дію (як терапевтичну так і неба-

жану). З іншого боку, в разі проник-

нення фторованих ГКС у кров вираз-

ність та тривалість їх системної дії ви-

являється набагато більшою у порів-

нянні з високоліпофільними глюкокор-

тикоїдами, – внаслідок того, що ступінь 

їх зв’язування з білками плазми є мен-

шим, так само як і швидкість біотранс-

формації [7; 8]. 

Наявність циклічного ацетониду 

в положенні С17-С16 триамцинолону 

та флуоцинолону також обумовлює по-

силення їх локальної протизапальної дії 

[8]. 

Досвід клінічного застосування 

галогенізованих ГКС ІІ та ІІІ поколінь 

продемонстрував, що хоч вони й відріз-

няються значно більшою терапевтич-

ною ефективністю у порівнянні з гідро-

кортизоном та преднізолоном, але сут-

тєво поступаються їм за показниками 

безпеки. Це змусило вдатися до пошуку 

інших способів хімічної модифікації 

ГКС з метою досягнення оптимального 

співвідношення показників активності 

та безпеки. Наступним кроком став син-

тез нових естерних форм гідрокорти-

зону. Так, наприкінці 60-х років ХХ сто-

ліття було синтезовано та впроваджено 

в клінічну практику препарат IV поко-

ління – гідрокортизону-17-бутират, фар- 
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Таблиця. Зв'язок будова-властивості ГКС,  

що призначені для застосування в дерматології 

 

Препарати Особливості 

хімічної будови 

Активність Атрофогенна 

дія 

І покоління 

Гідрокортизону  

ацетат 

Природний ГКС Низька Дуже низька 

Преднізолон Містить додатковий  

подвійний зв'язок  

між атомами вуглецю  

в положенні С1 та С2 

Низька Помірна 

ІІ покоління 

Триамцинолону  

ацетонід 

С9-фтор-заміщений ГКС Помірна Виразна 

Флуметазону півалат С6, С9-дифтор-заміщений 

ГКС 

Висока Виразна 

ІІІ покоління 

Бетаметазону  

валеріат 

С9-фтор-заміщений ГКС Висока Виразна 

Флуоцинолону  

ацетонід 

С6, С9-дифтор-заміщений 

ГКС 

Висока Виразна 

ІV покоління 

Гідрокортизону-17-

бутират 

Нова С17-естерифікована  

форма гідрокортизону 

Помірна/  

висока 

Низька 

V покоління 

Бетаметазону  

дипропіонат 

Нова С17, С21-естерифі-

кована форма бетамета-

зону 

Висока Виразна 

Улобетазол С6, С9-дифтор, С21-хлор- 

заміщений ГКС 

Висока Виразна 

Клобетазол 

 

С9-фтор, С21-хлор- 

заміщений ГКС 

Дуже висока Дуже  

виразна 

VI покоління 

Мометазон 

 

С9, С21-дихлор-заміще-

ний ГКС 

Висока Низька 

Метилпреднізолона 

ацепонат 

С17, С21-двічиестерифі-

кований ГКС 

Висока Низька 

Преднікарбат  С17, С21-двічиестерифі-

кований ГКС 

Помірна/  

висока 

Низька 

 

 

макодинамічний профіль якого вдало 

поєднував достатньо високу активність 

та безпечність застосування [10]. 

 Гідрокортизону-17-бутират прак-

тично не виявляє резорбтивної дії, але 

в той же час дуже рідко викликає нега- 
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тивні локальні ефекти. Гідрокортизо-

ну-17-бутират чинить достатньо вира-

жений терапевтичний ефект. За класи-

фікаційною системою АТС гідрокорти-

зону-17-бутират віднесено до ГКС з по-

мірною активністю, а за оригінальною 

версією європейської класифікації (Mil-

ler & Munro, 1980) – до препаратів си-

льної дії [7; 9; 10]. Таким чином, можна 

зробити висновок, що гідрокортизону-

17-бутират займає проміжне положен-

ня між глюкокортикоїдами середньої 

сили та сильними. 

Основним напрямом пошуку більш 

ефективних ГКС для місцевого засто-

сування у 70–80 роках ХХ століття став 

синтез нових естерних форм (бетамета-

зону дипропіонат) та С21-хлорзаміще-

них (улобетазолу пропіонат, клобета-

золу пропіонат) похідних фторованих 

ГКС. Це – препарати V покоління. При 

цьому, клобетазол являє собою двоза-

міщене (С9-фтор, С21-хлор-), а улобе-

тазол – тризаміщене (С6,С9-дифтор, 

С21-хлор-) галогенпохідне (табл.). 

Препарати V покоління виявля-

ють набагато більш виражену протиза-

пальну дію у порівнянні з препаратами 

попередніх поколінь: бетаметазону ди-

пропіонат та улобетазолу пропіонат за 

класифікацією АТС відносять до ак-

тивних, а клобетазолу пропіонат до ви-

соко активних ГКС. Клобетазолу про-

піонат приблизно у 600 разів активні-

ший за гідрокортизон. Зворотнім боком 

такого посилення протизапальної дії 

цих препаратів є значна виразність не-

гативного локального впливу на шкіру 

та системних побічних ефектів. 

Нарешті, наприкінці ХХ століття 

були розроблені та почали впроваджу-

ватися в клінічну практику ГКС VI по-

коління: хлорзаміщені похідні, які не 

містять фтору (мометазону фуроат), 

а також подвійні естери (метилпредні-

золону ацепонат, преднікарбат). Ці пре-

парати відрізняються найбільш оптима-

льним, серед існуючих топічних ГКС,  

 співвідношенням показників безпечнос-

ті та виразності локальної терапевтич-

ної дії. Висока безпечність їх застосу-

вання виявляється низькою частотою як 

системних (внаслідок незначної резорб-

ції), так і локальних ускладнень. При 

цьому важливо підкреслити, що ГКС VI 

покоління виявляють виражений лока-

льний терапевтичний ефект [1; 8; 9]. 

Мометазону фуроат належить до 

галагенізованих ГКС, але на відміну від 

решти він є хлорованим похідним і не 

містить фтору. Результати контрольова-

них клінічних досліджень вказують на 

більш високу ефективність мометазона 

при псоріазі та атопічному дерматиті 

у порівнянні з гідрокортизоном, декса-

метазоном та бетаметазоном. Це ще мож-

на пояснити тим фактом, що мометазон 

виявляє перевагу перед ними за здатніс-

тю пригнічувати утворення прозапаль-

них цитокінів (IL-1 та IL-6). Препарат 

відрізняється хорошим профілем без-

печності і не викликає атрофії шкіри. 

Крім того, навіть при тривалому засто-

сування препарату (понад 6 місяців) не 

відзначаються ознаки звикання, що ду-

же часто спостерігається при викорис-

танні інших топічних ГКС. Крім того, 

мометазону фуроат, чинить тривалу дію, 

що є додатковою перевагою, оскільки 

це дозволяє наносити препарат лише 

один раз в добу. Вкрай низький ризик 

розвитку системних та локальних побіч-

них ефектів дозволяє широко викорис-

товувати його при лікуванні дітей і лю-

дей похилого віку [11; 12]. 

Метилпреднізолону ацепонат за 

хімічною будовою є подвійним есте-

ром. Метилпреднізолону ацепонат ви-

являє достатньо тривалу дію. В ході 

численних клінічних досліджень було 

показано, що метилпреднізолону аце-

понат демонструє перевагу перед гід-

рокортизону-17-бутиратом та бетаме-

тазоном, як за ефективністю, так й 

за безпечністю застосування [1; 13; 

14]. 
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Преднікарбат за хімічною будо-

вою належить до подвійно естерифіко-

ваних ГКС. Преднікарбат практично не 

викликає системних небажаних реак-

цій. Місцеві побічні ефекти є вкрай рід-

кісним явищем при його застосуванні. 

Так, за виразністю атрофогенної дії  

преднікарбат наближається до гідрокор-

тизону ацетату. Він може застосовува-

тися для обробки великих за площею 

поверхні ділянок шкіри, а також діля-

нок з шкіри з локалізацією в «чутли-

вих» зонах (обличчя, пахова область). 

У контрольованих клінічних дослід-

женнях показана висока ефективність 

і хороша переносимість предникарбата 

у дітей віком від 2 місяців до 16 років, 

а також у літніх людей, тому преднікар-

бат розглядається в якості препарату 

вибору саме при лікуванні пацієнтів 

цих вікових груп [15; 16]. 

Необхідно зазначити, що на сьо-

годні не існує єдиного підходу щодо 

розділення топічних ГКС за поколін-

нями. Так, деякі автори виділяють 

шість поколінь [16], інші – чотири [14]. 

Останній підхід передбачає виділення 

в четверте покоління препаратів з опти-

мальним співвідношенням показників 

активності та безпеки (гідрокортизону-

17-бутират, метилпреднізолон ацепо-

нат, мометазон, преднікарбат), але він 

 погано узгоджується із хронологією 

впровадження окремих препаратів у клі-

нічну практику. Наприклад, гідрокорти-

зону-17-бутират почали застосовувати 

ще у 60-х роках ХХ століття [10]. 

Висновки 

Одним з найдієвіших інструмен-

тів в арсеналі лікаря-дерматолога, які 

використовуються при лікуванні імуно-

запальних захворювань шкіри, вже про-

тягом п’яти десятиліть залишаються 

ГКС для місцевого застосування. Чи не 

найскладнішою проблемою, що пов’я-

зана з їх використанням, є забезпечення 

високої результативності лікування за 

рахунок досягнення оптимального спів-

відношення між виразністю терапевтич-

ного ефекту та ризиком розвитку мож-

ливих ускладнень. У багатьох відно-

шеннях, ключем до вирішення цієї проб-

леми стало створення та широке впро-

вадження в клінічну практику топічних 

ГКС VI покоління, які відрізняються гар-

ним терапевтичним профілем. Їхнє за-

стосування є високо ефективними та 

дуже рідко призводить до розвитку по-

мітних ускладнень як на місцевому, так 

і на системному рівні. Ці засоби також 

можна розглядати в якості препаратів 

вибору при застосуванні в педіатричній 

та геріатричній практиці. 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Iermolenko T., Faizullin О., Doroshenko O. 

TOPICAL GLUCOCORTICOIDS ІN DERMATOLOGICAL PRACTICE: 

THE PROBLEM OF EFFICIENCY AND SAFETY 

The problem of choosing the optimal glucocorticoids for topical use regularly arises for 

any physician involved in the treatment of dermatological diseases. When solving this problem, 

the doctor should take into account the nature, severity and localization of the pathological 

process, the patient's age, as well as the potency and the safety profile of the drug itself. One of 

the most common approaches to making the optimal choice of glucocorticoids for topical use, 

which is designed to reduce potential risks, involves administration the least active drugs at the 

beginning of the treatment, if they are ineffective, they switch to the use of more active drugs, 

and further the most active drugs. An obvious disadvantage of this approach is the duration of 

the procedure of the empirical selection of the drug, which can significantly impede treatment. 
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