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При хронических дерматозах значительно увеличивается обсемененность кожи различными бакте-

риями и грибами, которые могут оказывать негативное влияние на течение воспалительного процес-

са. Крем «Кандидерм» является современным комбинированным топическим препаратом, оказыва-

ющим противовоспалительное, антибактериальное и противогрибковое действие. 

Целью исследования была оценка эффективности, безопасности и переносимости крема «Канди-

дерм» в терапии больных экземой и атопическим дерматитом. 

Материал и методы. Обследовано 37 пациентов с АД и 28 больных экземой. Применяли крем «Кан-

дидерм» 2 раза в сутки, который наносили на пораженные участки кожи. До начала и на 14-е сутки 

терапии проводилось бактериологическое исследование микрофлоры кожи в области высыпаний.

Результаты: на 14-е сутки у больных экземой ремиссия была достигнута у 17 (61 %) пациентов, зна-

чительное улучшение — 6 (21 %), улучшение — 4 (14 %), отсутствие эффекта — 1 (4 %); у больных 

АД ремиссия наблюдалась у 23 (62 %) пациентов, значительное улучшение — 7 (19 %), улучшение — 

5 (14 %), отсутствие эффекта — 2 (5 %).  

Выводы: высокая клиническая эффективность крема «Кандидерм» позволяет рекомендовать его 

для топической терапии больных нейроаллергодерматозами.
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In chronic dermatoses significantly increases the colonization of skin by bacteria and fungi, which can have 

a negative impact on the course of inflammatory process. Cream Candiderm is a modern combined topical 

drug that has anti-inflammatory, antibacterial and antifungal activity.

The aim of the study was to assess the efficacy, safety and tolerability of the cream Candiderm in the treat-

ment of patients with eczema and atopic dermatitis.

Material and methods. 37 patients with AD and 28 patients with eczema. Applied cream Candiderm 2 times 

a day, which was applied to the affected area of the skin. Before and on the 14 day of therapy was con-

ducted bacteriological examination of the microflora of the skin rashes.

Results: at 14 days in patients with eczema remission was achieved in 17 (61 %) patients, significant im-

provement 6 (21 %), improvement in 4 (14 %), lack of effect in 1 (4 %); in patients with AD remission was 

observed in 23 (62 %) patients, significant improvement in 7 (19 %), and improvement in 5 (14 %), lack of 

effect in 2 (5 %).

Conclusions: high clinical efficacy of the cream of Candiderm allows recommending it for topical therapy of 

patients with eczema and atopic dermatitis.
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До недавнего времени считалось, что коло-
низация грамотрицательными бактериями кожи 
здорового человека встречается редко и является 
результатом ее контаминации содержимым желу-
дочно-кишечного тракта. Современные исследова-
ния показали, что у здоровых людей эти микроор-
ганизмы в изобилии встречаются на участках кожи 
с относительным дефицитом влаги — в области 
предплечий, бедер и голеней [1].

Учитывая то, что на 1 кв. см кожного покрова 
располагается 1 млн бактерий с сотнями различных 
штаммов, можно предположить, что такая масса 
микроорганизмов не может не влиять на различные 
патологические процессы, происходящие в коже 
[2]. Об этом, в частности, свидетельствуют данные 
Jagielski и соавт., которые показали, что ряд пред-
ставителей микробиома кожи (S. aureus, Malassezia 
spp., Candida spp.) утяжеляет течение основного за-
болевания посредством стимуляции выброса тими-
ческого стромального лимфопоэтина кератиноци-
тами. При этом патогенная микрофлора негативно 
влияет на течение хронического иммунозависимого 
воспалительного дерматоза, что диктует необходи-
мость контроля над обсемененностью кожи ключе-
выми микробными агентами — S. aureus, грибами 
родов Malassezia и Candida [3, 4].

При хронических дерматозах значительно уве-
личивается обсемененность кожи различными 
бактериями и микромицетами, что приводит к вы-
сокому риску осложнения вторичной инфекцией. 
Колонизация кожи больных атопическим дерма-
титом (АД), экземой, псориазом грибами Candida 
albicans по сравнению со здоровыми людьми, по-
вышена в 6 раз, а золотистым стафилококком —  
в 2 раза [5]. По данным Nguyen V. и соавт., S. aureus 
высевается у 44 % пациентов с Т-клеточными лим-
фомами кожи и 48 % больных псориазом, в то вре-
мя как у здоровых лиц этот микроорганизм обнару-
живается только в 28 % случаев [6]. Носительство 
золотистого стафилококка на непораженной коже  
и слизистой оболочке носа обнаружено более чем  
у 50 % пациентов с экземой кистей. В области вы-
сыпаний S. aureus выявлен у 80–100 % больных. 
При этом обнаружена корреляция между степенью 
колонизации золотистым стафилококком и тяже-
стью течения экземы. Таким образом, носительство 
S. aureus является значимым кофактором в патоге-
незе экземы кистей [7].

Следует также отметить, что в развитии вос-
паления при AД доказана патогенетическая роль  
S. aureus. Золотистый стафилококк часто изолиру-
ется в большом количестве (до 108/см2) с поверхно-
сти кожи при АД. Колонизация S. aureus в полости 
носа и под ногтями выше в 5 и 10 раз, соответствен-
но, чем у здоровых людей. Степень обсемененности 
кожного покрова S. aureus коррелирует с тяжестью 
АД [8–10]. Доля стафилококков в микробиоме кожи 
при обострении АД повышается с 35 до 90 %, при 

этом в большей степени увеличивается численность 
S. aureus, а S. epidermidis — снижается [11]. Iwase T. 
и соавт. доказали, что S. epidermidis секретирует 
внеклеточную сериновую протеазу, селективно ин-
гибирующую рост S. aureus. Таким образом, S. epi-
dermidis является антагонистом S. aureus и снижение 
его численности сопровождается увеличением попу-
ляции золотистого стафилококка [12].

В исследовании Iwamoto K. и соавт. было дока-
зано, что антигены S. aureus активно стимулируют 
пролиферацию Т-лимфоцитов, поддерживающих 
воспаление кожи при АД. Методом метагеномного 
анализа был идентифицирован штамм S. aureus 
(TF3378), обладающий наиболее мощным проли-
феративным потенциалом. Этот штамм активиро-
вал клетки Лангерганса в эпидермисе посредством 
взаимодействия с Toll-подобными рецепторами, что 
сопровождалось последующей пролиферацией эф-
фекторных Т-клеток с явным преобладание Т-хел-
перов 2 типа (Th2), продуцирующих интерлейкин-2 
(IL-2) [13].

Таким образом, в патогенезе дерматозов, 
осложненных вторичной инфекцией, важную роль 
играют патогенные бактерии и грибы, более того, 
часто встречаются их ассоциации [22]. Вследствие 
этого при выборе терапии необходима комбинация 
сильного и безопасного ГКС и противогрибкового 
и антибактериального компонентов. Крем «Кан-
дидерм» является современным комбинирован-
ным топическим препаратом, который обладает 
способностью купировать воспалительный про-
цесс, элиминировать патогенную бактериальную  
и грибковую флору при оптимальных соотношени-
ях эффективность — безопасность. Содержание  
в «Кандидерме» взаимно усиливающих друг друга 
по активности и дополняющих по спектру действия 
компонентов (беклометазона, гентамицина и кло-
тримазола) позволяет рекомендовать его на началь-
ном этапе лечения, в том числе до идентификации 
возбудителя, при дерматозах, осложненных бакте-
риальной, грибковой или смешанной инфекцией. 
[21]. Крем «Кандидерм» — таргетный препарат. 
Мишенью 0,25%-го беклометазона являются ре-
цепторы глюкокортикоидов, 1%-го клотримазола —  
фермент 14α-деметилаза, 0,1%-го гентамицина — 
30S субъединица бактериальных рибосом.

Беклометазона дипропионат — глюкокортико-
стероид, который относится по активности к 3-му 
классу (сильные ГКС) Европейской классификации 
топических стероидов наряду с таким широко ис-
пользуемым средством, как бетаметазона валерат. 
Однако в отличие от последнего беклометазон не 
содержит фтор, что определяет его высокую без-
опасность и допустимость применения на любых 
участках кожи. Кроме того, доказательством вы-
сокой безопасности служит, в частности, много-
летнее использование беклометазона для лечения 
бронхиальной астмы. Исследования показали, что 
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системная адсорбция беклометазона почти в два 
раза меньше таковой, чем у бетаметазона, поэтому 
воздействие стероида ограничено очагом воспа-
ления [14]. Уровень кортизола на фоне топической 
терапии беклометазоном сохраняется в пределах 
нормы [23]. Беклометазон дипропионат представ-
ляет собой пролекарство, которое быстро активиру-
ется путем гидролиза в активный моноэфир, содер-
жащий 17-беклометазона монопропионат, который 
имеет сродство к глюкокортикоидному рецептору,  
в 30 раз превышающему исходное соединение [19], 
тем самым обеспечивая быстрое и полноценное на-
ступление противовоспалительного действия.

Клотримазол относится к азолам. Его антими-
котическое действие определяется воздействи-
ем на эргостерол, снижение содержания которого 
приводит к размягчению мембраны и миколизису. 
Клотримазол характеризуется широким спектром 
противогрибкового действия, штаммы грибов, име-
ющих естественную резистентность к клотримазо-
лу, встречаются редко [15].

Гентамицин — бактерицидный антибиотик-ами-
ногликозид, высокоактивный в отношении аэроб-
ных грамотрицательных и грамположительных 
бактерий за счет двойного механизма действия 
(подавление биосинтеза белков и повреждение 
цитоплазматической мембраны). При выборе сред-
ства терапии следует иметь в виду, что некоторые 
антибиотики часто вызывают контактный аллерги-
ческий дерматит, а препараты, содержащие гента-
мицин, лишены этого недостатка [20].

«Кандидерм» максимально отвечает потреб-
ностям проводимой терапии пациентов с дерма-
тозами, осложненными вторичной инфекцией, 
обеспечивая полное устранение симптомов забо-
левания, тем самым снижая риск возникновения 
рецидива [15].

Целью нашего исследования была оценка эф-
фективности, безопасности и переносимости крема 
«Кандидерм» в терапии больных экземой и атопи-
ческим дерматитом.

Материал и методы

Под нашим наблюдением находилось 37 па-
циентов с АД (средний возраст 27,6 ± 9,2 года,  
26 (62 %) мужчин и 11 (38 %) женщин) и 28 боль-

ных экземой (средний возраст 29,4 ± 10,3 года,  
19 (68 %) мужчин и 9 (32 %) женщин).

Все пациенты в виде монотерапии применяли 
крем «Кандидерм» два раза в сутки, который на-
носили на пораженные участки кожи. Оценку кли-
нической эффективности препарата проводили на 
7-е и 14-е сутки лечения. Безопасность применения 
крема «Кандидерм» оценивалась на основании 
регистрации нежелательных явлений, данных фи-
зикального обследования, мониторирования лабо-
раторных показателей (с интервалом семь дней): 
общеклинических анализов крови и мочи, биохи-
мических анализов крови (общий билирубин, АЛТ, 
АСТ, ГГТП, щелочная фосфотаза, общий белок, 
глюкоза, мочевина, креатинин). Для оценки эф-
фективности терапии использовались дерматоло-
гические индексы. Тяжесть больных АД оценивали  
с помощью индекса SCORAD по методике, рекомен-
дованной Европейской группой по изучению атопи-
ческого дерматита [16]. Для оценки тяжести экзе-
мы использовали индекс EASI [17]. Интенсивность 
зуда больные определяли по визуально-аналоговой 
10-балльной шкале (VAS) [18]. Клиническую оценку 
эффективности терапии осуществляли на основе 
анализа динамики показателей дерматологических 
индексов SCORAD/EASI: ремиссия — снижение по-
казателя более чем на 75 % от исходного состояния; 
значительное улучшение — снижение на 50–75 %; 
улучшение — снижение на 25–50 %; отсутствие эф-
фекта — снижение менее чем на 25 %.

Результаты

Анализ терапевтической эффективности кре-
ма «Кандидерм» показал, что на 7-е сутки в груп-
пе больных экземой ремиссия была достигнута  
у 9 (32 %) пациентов, значительное улучшение —  
11 (39 %), улучшение — у 5 (18 %), отсутствие эф-
фекта — у 3 (11 %); в группе больных АД ремиссия 
наблюдалась у 11 (30 %) пациентов, значительное 
улучшение — у 18 (49 %), улучшение — у 6 (16 %), 
отсутствие эффекта — у 2 (5 %) (табл. 1). К 14-м 
суткам в группе больных экземой ремиссия была 
достигнута у 17 (61 %) пациентов, значительное 
улучшение — 6 (21 %), улучшение — у 4 (14 %), от-
сутствие эффекта — у 1 (4 %); в группе больных 
АД ремиссия наблюдалась у 23 (62 %) пациентов, 

Дерматоз Экзема Атопический дерматит

Индекс EASI,
Х (x

0.25
–x

0.75
)

VAS,
Х (x

0.25
–x

0.75
)

SCORAD,
Х (x

0.25
–x

0.75
)

VAS,
Х (x

0.25
–x

0.75
)

0-й день 18,3 (12,0–24,1) 7,8 (5,2–9,3) 21,2 (14,4–28,5) 8,4 (6,7–9,5)

7-й день 6,2* (4,3–9,1) 4,0* (2,3–5,9) 8,2* (5,5–11,2) 4,1* (2,9–5,9)

14-й день 3,9* (2,4–5,8) 2,9* (1,7–3,8) 4,2* (2,9–6,3) 2,2* (1,6–3,0)

Примечание: X — медиана; x
0.25

 — нижний квартиль; x
0.75

 — верхний квартиль; * — статистически значимые различия при сравнении с нулевым днем лечения, p < 0,05.

Comment: X — median, x
0.25

 - lower quartile, x
0.75

 — upper quartile, * — statistically significant differences when compared with the 0 treatment day, p < 0.05.

Таблица 1. Динамика величин дерматологических индексов у больных экземой и АД в процессе терапии

Table 1. Dynamics of dermatological indices in patients with eczema and their BP during therapy
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значительное улучшение — у 7 (19 %), улучше-
ние — у 5 (14 %), отсутствие эффекта — у 2 (5 %). 
Средние сроки лечения больных экземой состави-
ли 15,7 ± 2,9 суток, АД — 14,8 ± 2,5 суток.

Анализ динамики интенсивности зуда на 7-е сут-
ки выявил почти двукратное снижение показателей, 
оцениваемых по визуально-аналоговой 10-балль-
ной шкале: с 7,8 до 4,0 балла в группе пациентов  
с экземой и с 8,4 до 4,1 балла у больных АД. К 14-м 
суткам интенсивность зуда снизилась в группе па-
циентов с экземой и АД до 2,9 и 2,2 балла, соответ-
ственно.

Нежелательных явлений и изменений лабора-
торных показателей крови и мочи, требующих от-
мены препарата, в ходе исследования зарегистри-
ровано не было. Все пациенты отметили хорошую 
переносимость крема «Кандидерм».

Кроме того, пациентами было отмечено поло-
жительное восприятие косметических свойств кре-
ма «Кандидерм», а именно его приятная текстура, 
быстрая впитываемость в кожу, отсутствие запаха, 
цвета и следов на одежде после применения.

Выводы

Применение комбинированного препарата 
«Кандидерм», обладающего противовоспалитель-
ным, антибактериальным и антимикотическим 
действием, позволяет проводить эффективную 
терапию широкого спектра дерматозов, ассоцииро-
ванных с инфекцией кожи.

Назначение одного такого препарата, заме-
няющего несколько средств, позволяет повысить 
уровень комплаенса, снизить риск развития неже-

лательных реакций и взаимодействий между дей-
ствующими веществами, сделать фармакотерапию 
более доступной.

Одновременное воздействие компонентов на 
этиологические факторы и основные патогенетиче-
ские механизмы развития патологического процес-
са способствует более эффективному лечению на 
разных стадиях воспалительного процесса.

Крем «Кандидерм» — это оригинальная комби-
нация трех активных компонентов для эффективно-
го и безопасного устранения симптомов дерматоза, 
осложненного вторичной инфекцией при любой ло-
кализации.

Применение наружной комбинированной 
терапии с использованием крема «Кандидерм»  
у больных экземой и атопическим дерматитом по-
казало выраженный клинический эффект. Отме-
чается хорошая переносимость препарата и отсут-
ствие побочных эффектов, что свидетельствует  
о благоприятном профиле безопасности исследуе-
мого препарата.

Крем «Кандидерм» выпускается в двух фор-
мах: упаковка 15 г будет удобна пациентам с не-
большими по площади поражениями или для ко-
роткого курса терапии, экономичная упаковка  
30 г оптимальна для пациентов с обширными по-
ражениями или при необходимости длительного 
использования.

Доказанная высокая терапевтическая эффек-
тивность крема «Кандидерм» позволяет рекомен-
довать его для топической терапии дерматозов,  
в патогенезе которых имеют значение воспаление, 
бактериальная и грибковая флора.
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