
Патология кожи аногенитальной 
зоны у женщин 

Доцент кафедры кожных и 
венерических болезней Петрова 

К.С. 



Стрии  



Полиморфный дерматит 
беременных 



Хронический гидраденит  



Камедоны  



Микоз складок 



Фолликулиты  



Укус клеща  



Мигрирующая эритема Афцелиуса-
Липшютца  



Энтеропатический акродерматит 



Зуд анальной области 



Розовый лишай 



Контактный дерматит, опрелость 



Опрелость  



Контактный дерматит после 
использования слабительных 



Деликатное действие1,2  + восстановление кожного барьера4 

 

› У  никальная запатентованная композиция с 

расширенными фармакологическими 

свойствами7: активный компонент – 

метилпреднизолона ацепонат5 

+ вспомогательный компонент – керамиды:6 

 

•Керамидный комплекс представляет собой 

концентрированные и высокоочищенные 

гликокерамиды, аналогичные керамидам кожи 

человека, которых недостаточно при атопическом 

дерматите4,7. 

•Способствует восстановлению кожного барьера 

при дерматозах4,7. 
 

› . 

›  Удобство применения 1 раз в сутки1. 

Для лечения дерматозов у детей с 4-х месяцев. 

1.Клеменова И.А., Есенин С.А. Эволюция применения глюкокортикостероидных препаратов для местного лечения в дерматологической практике // Клиническая дерматология и венерология. – 2011. – №5. – С. 46-50. 

2. Zaumseil R.P., Fuhrman H. et al. Methylprednisolone aceponate — an effective topical corticoid therapy with few side effects // Jabrbuch der Dermatologie. – 1992. – №3.– Р. 247-263. 

3. IMS Health, розничные цены, октябрь 2016 г. 

4.Ceramide-dominant barrier repair lipids Ceramide-dominant barrier repair lipids alleviate childhood atopic dermatitis: changes in barrier function provide a indicator of disease activity // J. Am.Acad. dermatol. – 2002. – №47 (2). – Р. 198-208. 5.Активный компонент в составе Комфодерм® К – метилпреднизолона ацепонат. 

6.Вспомогательный компонент в составе Комфодерм® К – керамиды. 7. Патент-заявка 2011120522.15. 



МАЗ

Ь 

Мазь для лечения хронических 

дерматозов у детей с 4-х месяцев 

1.Инструкция по препарату Комфодерм® мазь. 

2. IMS Health, цена на Комфодерм K, крем, 15, 30 г, июнь 2017. 

3. Аравийская Е.Р., Соколовский Е.В., Бахтина С.М. Роль основы в глюкокортикостероидных препаратах: оптимальный состав и механизм действия // Вестник дерматовенерологии. – 2010. – №2. – С. 64-69. 

4.Ricinus communis L. (англ.). IPCS Poisons Information Monograph (PIM) 471. IPCS. 5. Патент 2013122539/15. 

6. Двойная эмолентная основа – масло клещевины, вазелин. 

7. Бауманн Л. Косметическая дерматология. Принципы и практика. – М.: МЕДпресс-информ, 2012. – С. 534. 

›  У  никальная запатентованная композиция с 
улучшенными фармакологическими 
свойствами:5 

•Двойная эмолентная основа дополнительно 

смягчает кожу3,4,5,6,7. 

›. 

›  У  добство применения 1 раз в сутки1. 



• Резкая отмена глюкокортикоидов может 
привести к обострению или быстрому 
возврату патологического процесса. 
Поэтому в современной дерматологии 
существует тенденция длительного 
применения корнеопротекторов после 
отмены кортикостероидного препарата, 
обозначаемая термином «корнеотерапия».  

 





Склероатрофический лихен 



Склероатрофический лихен 



Склероатрофический лихен 



• Отпускается по рецепту 
• Включен в список ЖНВЛП 
• Первый дженерик Протопика** 

МНН 
Такролимус 

 
Фармакологическая группа 

противовоспалительное 
средство для местного 
применения 

 
Форма выпуска 
• Мазь для наружного 
применения 

 
Объем 

15г 



• Такролимус относится к группе ингибиторов 
кальциневрина. Он связывается со специфическим 
цитоплазматическим белком иммунофилином 
(FKBP12), который является цитозольным 
рецептором для кальциневрина (FK506).  

• В результате этого формируется комплекс, 
включающий такролимус, FKBPI2, кальций, 
кальмодулин и кальциневрин, что приводит к 
ингибированию фосфатазной активности 
кальциневрина.  

• Это делает невозможным дефосфорилирование и 
транслокацию ядерного фактора активированных Т-
клеток (NFAT), необходимого для инициации 
транскрипции генов, кодирующих продукцию 
ключевых для Т-клеточного иммунного ответа 
цитокинов (ИЛ-2 и интерферон-гамма).  



• Кроме того, такролимус ингибирует транскрипцию 
генов, кодирующих продукцию таких цитокинов, 
как ИЛ-3, ИЛ-4, ИЛ-5, гранулоцитарно-
макрофагальный колониестимулирующий фактор 
(ГМКСФ) и фактор некроза опухоли (ФНОα), которые 
принимают участие в начальных этапах активации 
Т-лимфоцитов.  

• Помимо этого, под влиянием такролимуса 
происходит ингибирование высвобождения 
медиаторов воспаления из тучных клеток, 
базофилов и эозинофилов, а также снижение 
экспрессии FcεRI (высокоаффинный поверхностный 
рецептор для иммуноглобулина Е) на клетках 
Лангерганса, что ведет к снижению их активности и 
презентирования антигена Т-лимфоцитам. 

• Мазь такролимуса не влияет на синтез коллагена и, 
таким образом, не вызывает атрофии кожи. 
 



В соответствии с федеральными клиническими 

рекомендациями Российского Общества 

дерматовенерологов и косметологов мазь 

такролимус может применяться: 

1. Федеральные клинические рекомендации по ведению больных себорейным дерматитом. Российское общество дерматовенерологов и косметологов.2015:10-11 

2. Федеральные клинические рекомендации по ведению больных розацеа. Российское общество дерматовенерологов и косметологов.2015:14 

3. Федеральные клинические рекомендации по ведению больных витилиго. Российское общество дерматовенерологов и косметологов.2015:10 

4. Федеральные клинические рекомендации по ведению больных атопическим дерматитом. Российское общество дерматовенерологов и косметологов.2015:19-20 

• Наружное лечение себорейного дерматита1 

 

• Наружная терапия розацеа2 

 

• Наружная терапия витилиго3 

 

• Наружная терапия атопического 

дерматита4 

 

 

 

Показания к  применению в соответствии с Инструкцией: 

Атопический дерматит 
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