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Дерматология: болевые точки

Пресс-релиз

По материалам XIX Конгресса педиатров России с международным участием «Актуальные проблемы педиатрии» 
(Москва, 12–14 февраля 2016 г.)

Календарь важных дат Союза педиатров России тра-
диционно начинается Конгрессом педиатров, ежегодно 
проводимого в середине февраля.

В этом году, как и всегда, в Конгрессе педиатров 
России принимали участие зарубежные коллеги, осве-
щавшие все стороны современных проблем педиатрии, 
в том числе детской дерматологии.

Стоит отметить, что с каждым годом мероприятие 
посещает все больше педиатров, представляющих раз-
ные области медицины. Так, в числе делегатов настоя-
щего события были врачи-дерматологи, которые активно 
участвовали в обсуждении насущных вопросов ухода за 
здоровой и пораженной кожей у детей.

На открытии съезда с приветственным словом высту-
пила Министр здравоохранения Российской Федерации 
Вероника Игоревна Скворцова.

Дни работы форума были насыщены плотной про грам-
мой выступлений признанных специалистов в педиатрии.

Лекции по дерматологии были посвящены целому 
ряду заболеваний детского возраста, в том числе псо-
риазу. В докладах неоднократно упоминалось о непре-
рывно «молодеющем» заболевании, появлении новых 
тяжелых форм в более раннем возрасте. Выдвигались 
мнения о том, что на сегодняшний день псориаз можно 
назвать «псориатической болезнью», так как патология 
затрагивает многие органы и системы организма [1–3]. 
Проблема широко обсуждалась на стыке двух дисци-
плин — дерматологии и ревматологии. И, конечно же, 
были представлены современные методы терапии этого 
заболевания у детей.

Научная программа по детской дерматологии была 
представлена сразу несколькими симпозиумами, на 
которых неоднократно упоминалось о различных вос-
палительных дерматозах в практике педиатра; отдельно 
рассматривался современный взгляд на крапивницу 
как междисциплинарную патологию, лечение которой 
требует участия аллергологов, иммунологов и ревма-
тологов.

На симпозиуме «Болевые точки кожных аллергиче-
ских заболеваний у детей: зуд, обострение, ксероз. Чем 
можно помочь?» были представлены современные прото-
колы терапии с использованием широкого набора анти-
гистаминных средств, наружных топических глюкокорти-
костероидных препаратов, а также современных средств 
увлажнения кожи (эмоленты).

С интересным докладом выступил признанный дет-
ский дерматолог Мартин Метц из Германии. Тема его 
выступления содержала современный взгляд на пробле-
му хронического зуда, а также методы его диагностики 
и лечения. Слушатели узнали о новых схемах примене-
ния антигистаминных препаратов, в частности дезло-
ратадина.

С докладом, посвященным кожным воспалениям и 
методам их лечения с применением топических глюко-
кортикостероидов, выступил заведующий отделением 
дерматологии Научного центра здоровья детей, докт. 
мед. наук, профессор Николай Николаевич Мурашкин. 
Он указал на важную роль топических кортикостерои-
дов в купировании воспалительных процессов и зуда. 
В частности, речь шла о современном оригинальном 
препарате на основе метилпрединзолона ацепоната, 
разрешенном к применению у детей с 4-месячного воз-
раста и обладающим хорошей переносимостью и высо-
кой безопасностью [4].  

Активную дискуссию у практикующих врачей вызвал 
симпозиум, посвященный наиболее распространенному 
заболеванию — атопическому дерматиту, встречающему-
ся как в практике педиатра, так и дерматолога.

Атопический дерматит — хроническое воспалитель-
ное заболевание с присущим ему множеством труд-
нокупируемых симптомов [5, 6]. На сегодняшний день 
отмечается неуклонный рост количества страдающих 
данной патологией детей [6, 7]. С каждым годом увели-
чивается число тяжело протекающих форм заболева-
ния, ведущих к инвалидизации детей, резко ухудшаю-
щих качество жизни самих пациентов, а также их семей 
[8, 9]. Для обес печения эффективного лечения неодно-
кратно подчеркивалась необходимость мультидисци-
плинарного подхода к лечению и реабилитации таких 
пациентов.

В завершающей части дерматологического симпо-
зиума профессор Андрей Леонидович Бакулев, предста-
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вляющий кафедру кожных и венерических болезней 
Сара товского государственного медицинского универ-
ситета, сделал доклад об одном из сложных сопутству-
ющих проявлений атопического дерматита — ксеро-
зе — и способах нормализации состояния кожного 
покрова с использованием современного увлажняюще-
го и восстанавливающего целостность кожного покрова 
препарата Бепантол на основе провитамина В5. Было 
отмечено, что Бепантол Успокаивающий крем не явля-

ется топическим глюкокортикостероидом, содержит 
ламеллярные структуры, подобные структурам липидов 
рогового слоя кожи, пантенол (провитамин В5), увлажня-
ющие и смягчающие средства. Такой состав позволяет 
эффективно снизить интенсивность зуда и величину 
индекса SCORAD, отражающего тяжесть и распростра-
ненность атопического дерматита, выраженность эри-
темы, а также значительно повысить увлажненность 
кожи [10].
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