
Возможности применения 
пептидных препаратов в 

патогенетической терапии 
атопического дерматита. Подходы 

к этиотропному лечению. 



Актуальность проблемы 

 Аллергические заболевания кожи 
(атопический дерматит, экзема, псориаз) 
занимают ведущее место среди кожных 
заболеваний у детей и взрослых (17-30% 
детей, 2-10% взрослых).  



Несмотря на постоянно появляющиеся лекарственные 
препараты и методы лечения количество больных АтД 

постоянно растет 



Факторы, способствующие развитию и прогрессированию АтД. 

Врожденная предрасположенность (избыток IgE, 
строение эпидермального барьера). 

Бытовые и промышленные аллергены. 

Загрязнение питьевой воды. 

Пищевые аллергены. 

Сопутствующие заболевания ЖКТ (страдает более 
52% больных АД средней тяжести течения). 

Глистные инвазии 

 



Первичный и повторный контакт с 
аллергеном  

 Дыхательные пути (полиоз, 
бронхиальная астма).  

 Кожные покровы (контактный, 
пеленочный дерматит). 

 Желудочно-кишечный тракт 
(атопический дерматит, крапивница). 



Пищевые аллергены 



Пищевые аллергены 



Пищевые аллергены 



Пищевые примеси и добавки 
 Пестициды 
 Гербициды 
 Инсектициды 
 Удобрения 
 Ускорители роста и созревания 
 Красители 
 Консерванты 
 Эмульгаторы 
 Усилители вкуса 
 Разрыхлители 
 Солюбилизаторы 
 Антибиотики 
 И др… 



Пищевые примеси и добавки 
 Ароматизаторы: ванильные, фруктовые, молочные, мясные, рыбные, пряные и 

гастрономические (мясные, молочные, рыбные и соевые продукты, кондитерские изделия, 
мороженое, чипсы, снеки, соусы, майонезы, продукты быстрого приготовления, 
хлебобулочные изделия). 

 Трансглютаминаза - Колбасы варенные и копченные, деликатесная продукция и 
полуфабрикаты, мясные и рыбные продукты 

 Эмульгаторы (моноглицериды, диглицериды жирных кислот). Пеногасители. Молочные 
продукты, кондитерские изделия, мороженое 

 Каррагенаны, Камеди (гуаровая): Молочные продукты, кондитерские изделия, мороженое 

 Мальтодекстрин (ДЕ15-20) белый, коричневый, декстроза, желатины: Молочные продукты, 
кондитерские изделия, мороженое, сухие продукты быстрого приготовления. 

 Концентрат белка молочной сыворотки «Хилмар 8000» (белка мин 80%): Мясные и рыбные 
продукты. 

 Гидроколлоиды, стабилизаторы и загустители: Гуаровая камедь Е412, конжаковая камедь Е 
425, мальтодекстрин, пирофосфат натрия, натрия цитрат, альгинат кальция. 
Карблксиметилцеллюлоза (Е466), ксантоновая камедь (Е415), пектин aglupectin LC-S18XH 

 Влагоудерживающие агенты: глицерин (Е422), сорбитол (Е420) 

 Усилители вкуса: Глутамат натрия (Е621) 

 Консерванты, консервирующие смеси (цвет, вкус): бензоат натрия (Е211), Натрия 
метабисульфид (Е223), пропионат кальция (Е282), сорбат калия (Е202), Сорбиновая кислота 
(Е200),   



Пищевые примеси и добавки 
 Антиоксиданты и пищевые кислоты: аскорбиновая кислота (Е300), лимонная кислота 

(Е330), Молочная кислота (Е270),  

 Крахмалы, крахмалопродукты: крахмал кукурузный, пшеничный, тапиоковый (Е1422) 

 Аминокислоты: BCAA instant 2.1.1 (БЦАА), Beta-alanine (бета-аланин), L-Аргинин Альфа-
Кетоглутарат 2:1 (AAKG) ,L-Валин, L-Глутамин, L-Изолейцин , L-Карнитин, L-Лейцин, 
Моногидрат креатина, Beta-alanine (бета-аланин),L-Аргинин Альфа-Кетоглутарат 2:1 
(AAKG) , L-Валин ,L-Глутамин, Цистеин. 

 Регуляторы кислотности: Сода (Е200), аскорбиновая кислота, изоаскорбат натрия, 
диацетат натрия, лактат кальция, глюконо-дельта-лактон. 

 Эмульгаторы: лецитин соевый, полисорбат (твин 80) 

 Красители пищевые: алюра красный, бета-каротин, диоксид титана, зеленое яблоко, 
индигокармин, карамельный колер, кармуазин, понсо, черный блестящий. 

 Какао порошок, сахарная пудра. 

 Ароматизаторы: Абрикос, Ананас, Апельсин, Бергамот, Ванильно-сливочный, Ванильный, 
Вареная сгущенка, Вишня, Забаглионе, Клубника, Кокос, Лесной орех, Лимон-лайм, 
Малина, Персик, Сгущеное молоко, Творожный сырок, Топленое молоко, Шоколад, 
Ананас, Апельсин, Банан 

 Агар-агар, альгинат натрия 

 Подсластители и сахарозаменители: аспартам, ацесульфам калия, глюкоза, сахарин 
натрия, сорбит, стевия, сукралоза, цикламат натрия, эритритол, ацесульфам 
калия,фруктоза. 

 Фосфаты, фосфатные смеси, альгинатные системы: пирофосфат калия, пирофосфат 
динатриевый,  
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Пищевые примеси и добавки 
 Животные белки: Сухая свиная плазма крови в порошке, сухой свиной глобин в 

порошке, сухой свиной гемоглобин в порошке,  свиной коллагеновый белок,  говяжьи 
коллагеновые волокна, концентрат молочного белка, концентрат сывороточного белка, 
казеинат натрия,  

 Растительные белки : глютен,Изоляты соевого белка, Растительные волокна. 

 Трансглутаминаза. 

 Витамины, минералы в составе прикорма для скота и птиц. 

 Ветеринарные препараты: Колистина сульфат, Линкомицина гидрохлорид,  Тилозина  
тартрат, Хлоргексидина биглюконат, Доксициклина гидрохлорид,   

 Кормовые добавки: Флавофосфолипол, хлортиагор тм, 

 Тилогор, Тиамокс, Тилодокс, Доксигор, Колигор. 

 Азитромицин, Амброксола гидрохлорид, Амоксициллин,  антибиотики против 
сальмонеллеза, колибактериоза и других желудочно-кишечных болезней; 

 антибактериальные средства от инфекционных заболеваний ЖКТ; антимикробные 
препараты от респираторных, желудочно-кишечных и мочеполовых заболеваний 
бактериальной и микоплазменной природы; 

 антидиарейные средства; 

 кормовые добавки; глауконит; витамины.  

 Стимуляторы роста и созревания растений 

 Гормоны роста для крупного рогатого скота (в том числе содержащие антибиотики) –
БИОВИТ 80 (белки, хлортетрациклин, жиры, минералы, ферменты, витамины). 

 

 

 



Питьевая вода 
 Показатель Единица Норма 

  Запахи и привкусы при 20 °С балл <2 Цветность град <20  

 Мутность мг/л <1,5 

  Водородный показатель рН - 6,5-8,5  

 Сухой остаток мг/л <1000  

 Хлориды мг/л <350  

 Сульфаты мг/л <500  

 Железо мг/л <0,3  

 Марганец мг/л <0,1  

 Медь мг/л <1,0  

 Цинк мг/л 5,0  

 Остаточный алюминий мг/л <0,5  

 Гексаметафосфат мг/л <3,5  

 Триполифосфат мг/л <3,5  

 Общая жесткость мг*экв/л <7,0  

 Бериллий мг/л <0,0002  

 Молибден/td> мг/л <0,5  

 Мышьяк мг/л <0,05  

 Нитраты мг/л <10,0  

 Полиакриламид мг/л <2,0  

 Свинец мг/л <0,1  

 Селен мг/л <0,001  

 Стронций мг/л <2,0 

 Фтор для климатических районов   I, II мг/л 1,5   III мг/л 1,2   IV мг/л 0,7 Уран-238 Бк/л <0,73 Уран-234 Бк/л <2,5 Радий-226 Бк/л 
<0,45 Радий-228 Бк/л <0,2 Свинец-210 Бк/л <0,2 Полоий-210 Бк/л <0,12 Радон-222 Бк/л <60 Цезий-137 Бк/л <11 Стронций-90 
Бк/л <5,0 Общее количество бактерий шт/мл <100 Коли-индекс шт/мл <3 Коли-титр мл/шт. >300 
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ВАЖНО! 
Нормальная барьерная функция желудочно-

кишечного тракта. 
 

 Состояние слизистых оболочек 
желудка, кишечника.  

 Нормальная работа пищеварительных 
желез, печени. 

 Сформированный микробиом 
(микробиота) кишечника. 



Не медикаментозное лечение 
атопического дерматита 

 Предотвращение ОРВИ. 
 Очистка питьевой воды при помощи 

мембранных фильтров 
 Поиск пищевых и непищевых 

аллергенов (в т.ч. кормящие матери)  
 Лечение заболеваний ЖКТ (в т.ч. 

кормящие матери) 
 Применение энтеросорбентов в период 

обострения 
 Устранение глистной инвазии 
 Правильный уход за кожей 



Клинический пример. 
 Больная К. 1966 г.р. 

 Обратилась с жалобами на высыпания на лице, шейно-воротниковой зоне, зуд кожи, сухость, появление трещин и участков 
утолщенной кожи в области в области локтевых сгибов, колен. Появление головокружения, ощущение «потемнения в глазах» после 
употребления молока (один глоток), появление тошноты и металлического вкуса во рту после употребления изделий из пшеницы. 
Признаки периорального дерматита. Высыпания усиливались на фоне употребления клубники, любых продуктов с пищевыми 
добавками и консервантами, цитрусовые, молочный шоколад, фундук, соевые продукты (соевый соус). При контакте с домашней, 
текстильной, уличной пылью, тополиным пухом, парфюмерными изделиями, стиральными порошками отмечает появление 
слезотечения, заложенности носа, приступов затрудненного дыхания. 

 Анамнез заболевания. 

 С детства отмечала аллергию на яйца и шоколад. Ставился диагноз «диатез». Отмечала высыпания на руках, трещины между 
пальцев, сухость кожи, особенно в области локтей, лица. Частые простудные заболевания (более 4 раз в год). 

 К 14-15 летнему возрасту улучшение течения заболевания.  Простудные  заболевания прекратились, кожные высыпания перестали 
появляться. 

 Ухудшение состояния с 18 летнего возраста, после перемены места жительства, изменения характера питания и воды. Появилась 
сухость кожи, зуд, трещины на локтях, коленях, ягодицах, сухость и выпадение волос на голове. С 22 летнего возраста после трех в/м 
инъекций  молока !!! (вводил гинеколог с целью лечения воспалительного гинекологического заболевания) появилась реакция на 
цельное молоко, проявляющаяся потемнением в глазах, тошнотой, потерей сознания. 

 В 41 летнем возрасте в связи с перенесенным стрессом обострилось течение атопического дерматита. Появилась аллергическая 
реакция на помидоры, клубнику, изделия из пшеницы, соевые продукты, фундук. Похудела на 10 кг за год.  

 Проводилось местная терапия, включая топические глюкокортикостероиды с временным улучшением. 

 История жизни. В детстве росла и развивалась нормально, образование высшее техническое, профессиональных вредностей 
отмечает контакт с текстильной пылью, после чего приступы затрудненного дыхания. 

 В детстве частые ангины до 4 раз в год. В 10 летнем возрасте тонзилэктомия, но частые боли в горле сохранялись до 15 летнего 
возраста. Месячные с 14 лет, 4 беременности одни роды. 

 С  22 летнего возраста страдает хроническим гастритом,  с 32 летнего возраста язвенная болезнь 12 перстной кишки возраста. 
Перенесла вирусный гепатит в 16 летнем возрасте. 

 Семейный анамнез и наследственность. 

 Мать страдает поливалентной аллергией на лекарственные препараты и пищевые продукты (атопический дерматит, приступы 
экспираторного удушья на чистящие вещества). ИБС, гипертоническая болезнь, сахарный диабет 2 типа. 

 Отец страдал хроническим гастритом. 

 Объективно: 

 Состояние удовлетворительное уртикарные высыпания на коже лица, шеи, рук, вокруг рта. Пустулы на лице, сухость кожи. Диету 
соблюдает постоянно, без эффекта. 

 ЖКТ. Жалобы на периодические боли в животе, изжогу, отрыжку, неустойчивый стул. Образование пустул на лице усиливалось после 
применения топических ГКС. При пальпации живот мягкий, болезненный в эпигастрии и  правом подреберье, по ходу толстой кишки. 
На р-гр. желудка признаки хр. гастрита, УЗИ внутренних органов без патологии, биохимический анализ крови без патологии. 
(Хронический гастрит, обострение, хронический колит, дискинезия желчевыводящих путей). 



Клинический пример 
 Лечение. Эрадикационная терапия. Де-нол, Викалин, ферменты, спазмолитики,  антацидные 

средства. Повторные курсы в течение 4 месяцев. Рекомендовано использование фильтров обратного 
осмоса для очистки питьевой воды. 

 На фоне лечения уменьшились боли в эпигастрии, изжога, отрыжка, нормализовался стул. 

 Уменьшилась частота и интенсивность высыпаний на лице, уменьшилась сухость кожи. Отпала 
необходимость в приеме ГКС. Только Глутамол. 

 Через год после повторных курсов лечения хронического гастрита, установки фильтров обратного 
осмоса самостоятельные боли в животе, изжога, тошнота, нарушения стула не беспокоят. Кожные 
высыпания отсутствуют. Перестали появляться высыпания в связи с употреблением цитрусовых, 
садовой клубники, шоколада, продуктов с пищевыми добавками. Помидоры может употреблять 
только после термической обработки. Сохраняется непереносимость к молоку, пшенице, яйца не 
употребляет. 

 Значимые факторы патогенеза. 

 Наследственность.   У матери атопический дерматит и, возможно, астма. Отец – хронический гастрит. 
У ребенка периодические боли в эпигастрии, пищевая поливалентная аллергия. 

 Атопический дерматит в детстве сочетался с частыми респираторными инфекциями. Улучшение 
течения АтД сопровождалось с прекращением инфекций и изменением гормонального статуса. 

 Ухудшение течения атопического дерматита связано с изменением условий питания и контактом с 
хлорированной водой, обострением хронического гастрита, стрессом. Появилась сенсибилизация 
к помидорам, клубнике, орехам, цитрусовым, сое. Искусственная сенсибилизация к коровьему 
молоку. 

  Лечение хронического гастрита, фильтрация питьевой воды привела к прекращению высыпаний. 
Отсутствует имевшая ранее место непереносимость к цитрусовым, шоколаду, «домашней» 
клубнике, приготовленным томатам, пищевым добавкам. 

 

 



Требования к средствам для наружной 
терапии атопического дерматита 

 Устранять или уменьшать зуд. 

 Купировать воспалительные реакции и стимулировать 
репаративные процессы в коже. 

 Предупреждать и устранять вторичное инфицирование. 

 Увлажнять и смягчать кожу. 

 Восстанавливать защитные свойства кожи. 

 

 
Современные подходы к наружной терапии АД. 

Использование 

кортикостероидных средств: при 

выраженных воспалительных 

явлениях, значительном зуде и 

отсутствии эффекта от 

применения негормональных 

средств  

Использование 

негормональных средств: при 

АД легкой и средней степени 

тяжести, в комплексной 

терапии с целью минимизации 

срока применения КС, при 

поддерживающей терапии. 

  

 



Особенности применения 
кортикостероидных средств. 

◦ Максимальная допустимая площадь кожного покрова, 

обрабатываемого КС не должна превышать 20% 

поверхности тела 

◦ Следует ограничивать применение КС на область лица и 

гениталий. 

◦ КС применяют курсами от 3-5 дней до 1-2 недель с 

переходом на интермиттирующие курсы КС. 

 



Стероидная фобия 
 Выражается в беспокойстве разной степени, вплоть до 

отказа от применения КС. 
Особенно характерна для родителей детей до 2-х лет  
Проявляется не только у пациентов, но и у врачей. 

 
Основания:  

побочные эффекты на фоне применения 
КС препаратов: особенно опасные 
осложнения, развивающиеся как 
правило, вследствие всасывания 

препаратов c очагов поражения большой 
площади при длительном применении.  

 



Противопоказания для 
кортикостероидной терапии. 

 

 Никакие глюкокортикостероиды для накожного 
применения нельзя наносить на кожу век и в 
непосредственной близости от глаз, так как это может 
привести к развитию глаукомы или катаракты 

  Противопоказаниями к применению наружных 
кортикостероидов являются:  

 туберкулёзный или сифилитический процессы в области 
нанесения препарата;  

 вирусные заболевания, в том числе простой герпес, 
ветряная оспа, опоясывающий лишай в области нанесения 
препарата;  

 кожные реакции на вакцинацию в области нанесения 
препарата. 



Осложнения кортикостероидной 
терапии 

 Местные побочные эффекты:  

 Акнеформная сыпь, фолликулит, угри  

 Периокулярный или периоральный дерматит  

 Атрофия эпидермиса и дермы (область складок и лица являются 
наиболее чувствительными)  

 Замедленное заживление ран  

 Пурпура  

 Телеангиэктазии и эритема  

 Стрии  

 Гипопигментация  

 Гипертрихоз  

 Усиление дерматофитной (грибковой) инфекции  

 Присоединение (или усиление ) вторичной инфекции  

 Контактный дерматит.  

 Системные побочные эффекты:  

 Катаракта, глаукома при применении на кожу вокруг глаз  

 Подавление функции коры надпочечников  

 Задержка роста (у грудных и маленьких детей)  

 Артериальная гипертензия  

 Синдром Кушинга  

 



Негормональная терапия 
- «традиционные» средства: препараты на основе ихтиола,  дегтя, нафталанской нефти, 

антисептики.  

     Используются в основном в условиях стационара для снятия основных проявлений АД. 

-  местные антигистаминные средства: фенистил-гель. Препараты данной группы не нашли 
широкого применения 

- Цинка пиритионат Скин-кап  подавляет гиперпролиферацию эпителиальных клеток, высокая 
противомикробная активность против ряда патогенных микроорганизмов (стрептококк, 
стафилококк, синегнойная и кишечная палочки, протей и др.); противогрибовая активность 
особенно выражена в отношении Pytyrosporum ovale, 

-  иммуносупрессивные средства класса макролидов: элидел (пимекролимус), протопик 
(такролимус). Показания: профилактика и лечение реакции отторжения аллотрансплантанта 
печени, почек и сердца (в/в, per os). Осложнения: жжение в месте нанесения 10-26% случаев; 
раздражение, зуд, покраснение кожи, кожные инфекции (фолликулит) 1-10% случаев; сыпь, боль, 
парестезии, шелушение, сухость, отечность, нагноение, ухудшение течения заболевания, 
простой герпес, дерматит (герпетическая экзема), контагиозный моллюск, кожные папилломы, 
фурункулы 0,1-1% случаев. Избегать попадания в глаза, на слизистые оболочки ротовой и 
носовой полости. При беременности в случае крайней необходимости. Сочетание с 
кортикостероидными средствами увеличивает частоту местных осложнений. Избегать 
солнечных лучей и УФ облучения ( у животных снижает время образования опухоли на фоне 
применения крема).  

      Используется для купирования воспалительных явлений при АД легкой и средней степени 
тяжести. 

-  дерматокосметологические          препараты:  гидратанты, кремы на основе олеосомных 
технологий, кремы, содержащие жирные кислоты. 

      Используются для длительной поддерживающей терапии. 

 



Крем «Глутамол» новая группа средств для лечения 
аллергических и воспалительных заболеваний с особым 

механизмом действия 

 естественный продукт обмена веществ 
между клетками организма, является одним 
из метаболитов превращений гистамина в 
тучных клетках,  обладает 
противоаллергическими свойствами: 
подавляет воспалительный процесс и 
предотвращает дальнейшее развитие 
аллергической реакции. 

Активное вещество - γ-L-глутамилгистамин (γ-L-
Glu-HA)  

 Синтез  γ-L-Glu-HA осуществлен по оригинальной 
методике с применением методов пептидной химии 



Изученные механизмы действия «Глутамола» (-L-Glu-HA). Синтезирован на 

кафедре химии и технологии тонких органических соединений МИТХТ им. М.В. Ломоносова 

 Уменьшает антигензависимую секрецию гистамина тучными 
клетками. 

 Уменьшает содержание специфических антител класса IgG у 
экспериментальных животных. 

 Увеличивает содержание кортизола и его предшественников в 
сыворотке крови. 

 Индуцирует систему цитохрома С- 450  печени. 

 Присутствие цинка пиритионата подавляет гиперпролиферацию 
эпителиальных клеток. При этом в терапевтических 
концентрациях цинк-пиритион не оказывает подавляющего 
действия на нормально функционирующие клетки; высокая 
противомикробная активность против ряда патогенных 
микроорганизмов (стрептококк, стафилококк, синегнойная и 
кишечная палочки, протей и др.); противогрибовая активность 
особенно выражена в отношении Pytyrosporum ovale, 
ответственных за воспаление и избыточное шелушение у ряда 
детей с атопическим дерматитом. 

  



Основные клинические эффекты от 
применения «ГЛУТАМОЛА» 

 Уменьшает интенсивность и 
распространенность кожного 
поражения. 

 Уменьшает интенсивность дневного 
кожного зуда. 

 Устраняет нарушение сна.  

 Уменьшает эритему, отек, 
папулезные элементы, корки, 
мокнутие, экскориации, 
лихенификацию, шелушение, 
сухость кожи.  



Применение «ГЛУТАМОЛА» 

Атопический дерматит легкой и 
средней степени тяжести (возможна 
монотерапия), АД тяжелого течения (в 
составе комбинированной терапии): 

 - экзема 

 - нейродермит 

 - контактный дерматит 

 - диатез 

 - пеленочный дерматит 

 



Интенсивность выраженности симптомов АД у 
детей с АД  легкой степени 

1. Эритема. 2. Отек/папулы. 3. Корки, мокнутие. 4. 
Экскориации. 5. Лихенизация/шелушение. 6. Сухость 
кожи. 7. Интенсивность кожного зуда. 8. Нарушение 
сна. 



Интенсивность выраженности симптомов у пациентов с АД 
средней степени тяжести, применявших "Глутамол". 

 1. Эритема. 2. Отек/папулы. 3. Корки, мокнутие. 4. 
Экскориации. 5. Лихенизация/шелушение. 6. Сухость 
кожи. 7. Интенсивность кожного зуда. 8. Нарушение сна. 
 



Динамика симптомов ад средней тяжести у 
взрослых при монотерапии «глутамолом» 
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Динамика симптомов ад тяжелого течения 
у взрослых при комбинированной терапии 
«Глутамолом» 



Динамика клинических симптомов хронической 
экземы и себорейного дерматита лица под 

влиянием монотерапии «Глутамолом» (баллы) 
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Торможение высвобождения γ-L-Glu-HA 

медиаторов воспаления и цитокинов 

IL-4, IL-5, 

IL-6, IL-12  

Гистамин 

Серотонин 

Брадикинин 

Лейкотриены В, 

С, Д 

 

Противовоспалительное действие: 

-     Уменьшение сосудистой проницаемости 

 -    Снижение активности фосфолипазы А2 

 -    Антиоксидантные свойства 

 
По данным проф. Ковалевой В.Л., 2002 

 



Механизмы противоаллергического действия 
ГЛУТАМОЛА и СУПРАСТИНА 

Клетка- 
мишень 

Клетка- 
мишень 



Изменение тяжести анафилактического шока у крыс 
под влиянием -L-Glu-HA 
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Изменение тяжести пищевой анафилаксии у морских 
свинок под влиянием -L-Glu-HA (летальность) 

 



Изменение тяжести пищевой анафилаксии у морских свинок 
под влиянием -L-Glu-HA (судороги) 
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Изменение секреции гистамина тучными клетками 
сенсибилизированных крыс под влиянием -L-Glu-HA. 
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Изменение содержания иммуноглобулинов G в сыворотке 
крови у сенсибилизированных морских свинок под влиянием 

-L-Glu-HA. 
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Изменение тяжести гистаминового шока у морских свинок под 
влиянием -L-Glu-HA (% летальности) 
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ВЫВОДЫ. 
 Лечение атопического дерматита должно начинаться с поиска 

аллергенов, предотвращения ОРВИ, лечения заболеваний ЖКТ и 
правильного ухода за детской кожей. 

 Местная терапия АтД должна быть комплексной и сочетать 
применение топических ГКС с негормональными средствами с целью 
воздействия на все факторы патогенеза заболевания (инфекция, 
ускорение заживления, гидратация, и т.д.).  

 Применение «Глутамола» необходимо начинать как можно раньше с 
целью достижения максимального эффекта ко времени отмены 
топических ГКС. 

 Чередование курсов топических кортикостероидов с 
негормональными средствами позволяет продлить период ремиссии, 
ускорить заживление кожных высыпаний, уменьшить количество 
осложнений. 

 «Глутамол» может использоваться в лечении большинства 
аллергических и воспалительных кожных заболеваний. Как 
монотерапия, так и в сочетании с другими дерматологическими 
препаратами. 

 Отсутствие осложнений и противопоказаний к применению дает 
возможность применять «ГЛУТАМОЛ» длительно, что позволяет 
увеличить период ремиссии АД. 



 
 
 

применяется как у взрослых, так и у детей, имеет 4 формы выпуска 
(туба 50 мл) 

                                                                                     
 

Крем «Глутамол» 

• Крем «Глутамол»  
для детей  

•Крем «Глутамол»  для  

•детей с цинком 

• Крем «Глутамол» 

•Крем «Глутамол»  

с цинком  


