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Современный синтетический нефторированный топический глюкокортикостероидный препарат гистан-Н (0,1% крем 
мометазона фуроата) обладает выраженным противовоспалительным, противоаллергическим, иммуносупрессивным 
и антипролиферативным свойствами. 
Цель. Оценка эффективности, безопасности и переносимости препарата Гистан-Н при лечении больных со 
стероидочувствительными дерматозами. 
Материал и методы. Проведено лечение 80 больных экземой, псориазом, атопическим дерматитом, простым 
и аллергическим дерматитом, красным плоским лишаем. Все пациенты получали общую патогенетическую терапию 
и наружную терапию препаратом Гистан-Н. Эффективность лечения оценивалась по динамике дерматологических индексов 
PASI, SCOrAD, EASI и визуально-аналоговой шкале. 
Результаты. На фоне лечения отмечалось снижение дерматологических индексов на 70—90% от исходных значений. 
Заключение. Полученные клинические результаты применения Гистана-Н указывают на значительный клинический эффект 
препарата, отсутствие побочных явлений, хорошую переносимость и высокую безопасность препарата. 
Ключевые слова: Гистан-Н, мометазона фуроат, топические глюкокортикостероиды, стероидочувствительные 
дерматозы.
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An up-to-date synthetic non-fluorated topical glucocorticosteroid, Histan-N (0.1% mometasone furoate cream), has an evident anti-
inflammatory, anti-allergic, immune-suppressive and antiproliferative action. 
Goal. To assess the efficacy, safety and tolerability of Histan-N for the treatment of patients with steroid-responsive dermatoses. 
Materials and methods. As many as 80 patients with eczema, psoriasis, atopic dermatitis, dermatitis and allergic dermatitis as well 
as lichen acuminatus underwent treatment. All of the patients received general pathogenetic therapy and external treatment with 
Histan-N. The treatment efficacy was assessed based on the trends of such dermatological indices as PASI, SCOrAD and EASI as 
well as visual analog scale. 
Results. Dermatological indices reduced by 70%—90% as compared to the baseline against the background of treatment. 
Conclusion. The clinical results obtained for Histan-N demonstrate a substantial clinical effect of the drug, absence of adverse 
effects and high safety of the drug. 
Key words: Histan-N, mometasone furoate, topical glucocorticosteroids, steroid-responsive dermatoses.
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 �В настоящее время выделена группа стероидочув-
ствительных дерматозов, включающая ряд заболева-
ний кожи неинфекционного воспалительного генеза: 
атопический дерматит, экзему, псориаз, токсидермию, 
контактный аллергический и контактный ирритантный 
дерматиты, себорейный дерматит, красный плоский 
лишай, красную волчанку, фотодерматиты. Несмотря 
на различия в патогенезе и клинической картине этих 
болезней, для них характерны отсутствие специфи-
ческого лечения и высокая терапевтическая эффек-
тивность топических глюкокортикостероидов (ГКС) 
[1, 2]. Лечение воспалительных дерматозов трудно 
представить без применения наружных лекарствен-
ных средств, в состав которых входят ГКС. последние 
оказывают мощное противовоспалительное, противо-
аллергическое, иммуносупрессивное и антипролифе-
ративное действие, которое достигается посредством 
подавления синтеза клетками провоспалительных 
медиаторов. В то же время неконтролируемое дли-
тельное применение топических ГКС может вызывать 
нежелательные эффекты — атрофию кожи, развитие 
телеангиэктазий и гипертрихоза, активацию локаль-
ной инфекции [3, 4]. 

Основные требования, предъявляемые к топиче-
ским глюкокортикостероидным препаратам, — вы-
сокая противовоспалительная активность при макси-
мальной безопасности, быстрое облегчение субъектив-
ных симптомов заболевания и удобство применения. 
Вышеперечисленным требованиям отвечает современ-
ный синтетический нефторированный ГКС мометазона 
фуроата. Мометазона фуроат имеет низкие показатели 
системной абсорбции, наряду с этим он обладает вы-
раженным противовоспалительным свойством. по-
явление нефторированных ГКС ознаменовало начало 
преодоления стойкой стероидофобии среди врачей и 
пациентов. Крем Гистан-Н содержит 0,1% мометазона 
фуроата и предназначен для лечения неинфекционных 
воспалительных заболеваний кожи [5, 6].

целью настоящего исследования явилась оценка 
эффективности, безопасности и переносимости ле-
карственного препарата Гистан-Н, содержащего 0,1% 
мометазона фуроата, при лечении больных контакт-
ным ирритантным и аллергическим  дерматитом, эк-
земой, атопическим дерматитом, псориазом, красным 
плоским лишаем.

Материал и методы
Исследование проводилось в 11 медицинских цен-

трах, главный исследовательский центр — кафедра 
и клиника кожных и венерических болезней Военно-
медицинской академии им. С.М. Кирова. В исследо-
вании приняли участие 80 больных воспалительны-
ми дерматозами в возрасте от 2 до 82 лет (средний 
возраст 34 ± 3,91 года): 33 (41%) женщины (средний 
возраст 32 ± 4,17 года) и 47 (59%) мужчин (средний 
возраст 36 ± 3,86 года). пациенты, участвовавшие 

в исследовании, имели следующие заболевания: ато-
пический дерматит — 19 больных (8 женщин, 11 муж-
чин), экзема — 18 больных (7 женщин, 11 мужчин), 
псориаз — 15 больных (6 женщин, 9 мужчин), контакт-
ный аллергический дерматит — 12 больных (6 жен-
щин, 6 мужчин), красный плоский лишай — 9 больных 
(2 женщины, 7 мужчин), контактный ирритантный дер-
матит (эритематозно-везикулезная форма) — 7 боль-
ных (4 женщины, 3 мужчины).

Всем больным в соответствии с существующими 
стандартами лечения проводилась общая терапия: рас-
твор кальция глюконата 10% — 10 мл, внутримышеч-
но, 1 раз в сутки в течение 7—14 дней, раствор натрия 
тиосульфата 30% — 10 мл, внутривенно, 1 раз в сутки, 
7—14 дней, эбастин 20 мг, внутрь, 1 раз в сутки, 10—14 
дней, гидроксизин (только больным атопическим дер-
матитом, экземой, псориазом) 12,5 мг, внутрь, 2 раза 
в сутки, 14—21 день. Исследуемый препарат Гистан-Н 
(0,1% мометазона фуроата) был назначен в качестве 
основного наружного лекарственного средства, его на-
носили 2 раза сутки на пораженные участки кожи. про-
должительность лечения зависела от вида дерматоза, 
его клинической формы и эффективности терапии и 
составила 7—21 день. безопасность применения пре-
парата Гистан-Н оценивалась на основании сообще-
ний о нежелательных явлениях, данных физикального 
обследования, мониторирования лабораторных пока-
зателей (с интервалом 7 дней): клинических анализов 
крови и мочи, биохимического анализа крови (общий 
билирубин, аланин-, аспартатаминотрансфераза, гам-
ма-глутамилтранспептидаза, щелочная фосфатаза, 
триглицериды, холестерин, общий белок, глюкоза, мо-
чевина, креатинин). эффективность терапии оценивали 
по динамике дерматологических индексов. Тяжесть со-
стояния больных атопическим дерматитом определяли 
с помощью индекса ScORAD по методике, рекомендо-
ванной Европейской группой по изучению атопического 
дерматита [7]. Для оценки тяжести экземы использова-
ли индекс EASI, псориаза — индекс PASI [8, 9]. Интен-
сивность зуда больные определяли по визуально-ана-
логовой 10-балльной шкале (VAS) [10].

Результаты и обсуждение
В процессе лечения больных стероидочувстви-

тельными дерматозами была выявлена положитель-
ная динамика величин дерматологических индексов 
(см. таблицу).  

Клинические проявления атопического дермати-
та, оцененные по индексу ScORAD, уменьшились к 
10-м суткам лечения на 44,7% (p < 0,05), к 21-м сут-
кам — на 69,8% (p < 0,05). уже на 2—3-й день лечения 
больные атопическим дерматитом отмечали заметное 
снижение зуда в области высыпаний, объективным 
критерием этого было отсутствие новых экскориаций 
(рис. 1). К 10-му дню показатель интенсивности зуда 
по шкале VAS уменьшился более чем в 2 раза, к 21-му 
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дню — в 3 раза по сравнению с исходными значения-
ми (p < 0,05). 

при лечении экземы стихание островоспалитель-
ных явлений на коже, прекращение мокнутия наблю-
далось на 2—4-е сутки, интенсивность гиперемии вы-
сыпаний значительно уменьшилась на 10—14-й день. 
Индекс EASI снизился на 34,1% через 10 дней, на 
70,1% через 21 день после начала терапии (p < 0,05). 

при псориазе к концу 1-й недели лечения отмеча-
лось уменьшение шелушения, гиперемии папул и бля-
шек, прекращение их периферического роста. через 
2 нед. терапии наблюдалось значительное разреше-
ние инфильтрата в основании элементов, дробление 
бляшек на отдельные папулы, появление псевдоатро-
фического ободка Воронова (рис. 2). Индекс PASI 
снижался к 10-му дню на 29,2%, к 21-му — на 64,9% 
(p < 0,05). 

Клинические проявления контактного аллергиче-
ского дерматита существенно уменьшились уже ко 
2—3-м суткам лечения. На 12—15-й день у всех боль-

ных наступил полный регресс высыпаний. Высыпания 
на коже при контактном ирритантном дерматите, пред-
ставленные гиперемическими пятнами и везикулами, 
полностью разрешились к 7—10-м суткам терапии. 

пациенты с красным плоским лишаем отмечали 
двукратное снижение интенсивности зуда к 10-му дню 
лечения. через 8—10 дней от начала терапии наблю-
далось изменение окраски папул с красно-фиолето-
вой на розовую, уплощение бляшек. К 14—16-му дню 
у всех больных значительная часть (> 80%) высыпа-
ний на коже разрешилась с образованием слабопиг-
ментированных вторичных пятен.

Все больные отмечали хорошую переносимость 
препарата Гистан-Н. Ни один больной не сообщал о 
каких-либо побочных эффектах во время лечения. Не-
желательных реакций, требующих отмены препарата, 
выявлено не было. при анализе биохимических пока-
зателей крови у 5 (6,4%) пациентов (1 больной атопи-
ческим дерматитом, 2 больных экземой и 2 больных 
псориазом) на 7—14-е сутки терапии было выявлено 

Таблица Динамика величин дерматологических индексов у больных стероидочувствительными 
дерматозами в процессе терапии

Срок 
лечения

Экзема
Красный 
плоский 
лишай

Атопический дерматит
Контактный 

ирритантный 
дерматит

Контактный 
аллергический 

дерматит
Псориаз

EASI VAS VAS SCORAD VAS VAS VAS PASI

0-й день 21,4 ± 7,2 8,7 ± 3,2 9,2 ± 3,3 31,1 ± 11,4 8,3 ± 3,0 6,1 ± 2,4 7,7 ± 3,5 9,6 ± 2,6

10-й день 14,1 ± 5,7* 4,2 ± 2,1* 4,9 ± 2,7* 17,2 ± 7,3* 4,7 ± 2,1* 0,3 ± 0,1* 2,1 ± 1,1* 6,8 ± 2,1

21-й день 6,4 ± 2,8*§ 2,9 ± 1,1* 1,7 ± 1,6*§ 9,4 ± 3,4*§ 2,6 ± 0,9*§ 0* 0*§ 3,4 ± 1,7*§

Примечание. * Статистически значимые различия (p < 0,05) при сравнении с 0-м днем лечения; § — при сравнении с 10-м днем лечения.

а б

Рис. 1. Больной атопическим дерматитом. Здесь и на рис. 2: а — до лечения; б — через 10 дней терапии
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а б

Рис. 2. Больной псориазом

транзиторное повышение активности аланинамино-
трансферазы и гамма-глутамилтранспектидазы на 
12—38% выше допустимых величин, у 2 (2,6%) паци-
ентов (1 больной экземой, 1 больной псориазом) на 
14-й день лечения отмечалось транзиторное увеличе-
ние уровня щелочной фосфатазы на 20% выше нор-
мы. Степень взаимосвязи выявленных нежелательных 
явлений и применения топического препарата сомни-
тельная. Специальная коррекция данных изменений 
не проводилась. В клиническом анализе крови и мочи 
отклонений выявлено не было.

Заключение
Обобщение клинического опыта применения пре-

парата Гистан-Н (0,1% крем мометазона фуроата) 
в лечении больных стероидочувствительными дерма-
тозами показало выраженный клинический эффект 
у подавляющего числа пациентов, отсутствие побоч-
ных эффектов, хорошую переносимость и высокую 
безопасность препарата. Включение крема Гистан-Н 
в терапию больных стероидочувствительными дерма-
тозами способствовало быстрому исчезновению сим-
птомов заболеваний. 
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