
14

20
24 Поддерживающая терапия в онкологии

The supportive therapy in oncology
 2Том 1  |  Vol. 1  

Ор
иг

ин
ал

ьн
ы

е 
ст

ат
ьи

 | 
Or

ig
in

al
 r

ep
or

ts DOI: https://doi.org/10.17650/3034-2473-2024-1-2-14-22	 	 	 	 	 	               4.0

Исследование применения  косметических 
средств Дерматологической лаборатории  
La Roche-Posay в рамках профилактики  
и лечения радиодерматита

Д.А. Балаева1, 2, Г.А. Гаряев1, 3, М.Д. Тер-Ованесов2, Д.С. Романов1, 2, 4, Ю.Ю. Горчак2

1ЧУЗ «Центральная клиническая больница «РЖД-Медицина»; Россия, 129128 Москва, ул. Будайская, 2; 
2ФГБОУ ВО «Российский университет медицины» Минздрава России; Россия, 127473 Москва, ул. Делегатская, 20, стр. 1; 
3ФГБОУ ДПО «Российская медицинская академия непрерывного профессионального образования» Минздрава России; Россия, 
125993 Москва, ул. Баррикадная, 2/1, стр. 1; 
4ООО «Центр инновационных медицинских технологий»; Россия, 115191 Москва, Духовской пер., 22б

К о н т а к т ы :	 Даяна Арсеновна Балаева daianakhlanta@gmail.com

Вместе с развитием онкологии, разработкой новых методов лечения увеличиваются риски возникновения нежела-
тельных эффектов в ходе терапии. Так, в результате применения радиотерапии, представляющей один из основных 
методов лечения злокачественных новообразований различных локализаций, возможно развитие радиодерматита – 
нежелательного побочного эффекта, проявляющегося на кожных покровах непосредственно в зоне облучения или 
вблизи нее. Формы клинических проявлений различны от стадии к стадии и оказывают неблагоприятное влияние 	
на готовность пациентов к проведению лечения, его продолжению, появление опасений в отношении возникнове-
ния эстетических дефектов кожных покровов. Кроме того, развитие радиодерматита до запущенных стадий влечет 
за собой риски инфекционных осложнений данной области. Одна из задач радиотерапевтов – борьба с радиоин-
дуцированным дерматитом и поиск средств, направленных на его профилактику и лечение.
В настоящем исследовании оценено влияние некоторых средств и их компонентов на клинические проявления 
радиодерматита, возникающего при проведении лучевой терапии.
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Risks of adverse effects during therapy increase along with progress in oncology and development of new treatment 
methods. Thus, radiotherapy, one of the main methods of treatment of malignant tumors of various locations, can 
cause radiodermatitis: an adverse side effect manifesting on the skin in the irradiated area or near it. Clinical 
manifestations vary from stage to stage and negatively affect patients’ willingness to undergo or continue treatment 
due to fear of esthetic defects of the skin. Additionally, development of advanced stage radiodermatitis carries the risk 
of infectious complications in this area. One of the goals of radiation therapists is management of radiation-induced 
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This study evaluates the effects of several products and their components on clinical manifestations of radiodermatitis 
caused by radiation therapy.
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Введение
Дистанционная лучевая терапия является важной 

составляющей противоопухолевого лечения и исполь-
зуется как элемент терапии в радикальных, паллиатив-
ных и симптоматических целях. Воздействуя на клетки 
опухоли, излучение приводит к нарушению процесса 
их деления и, как следствие, их гибели путем множества 
событий на молекулярно-генетическом и биохимичес
ком уровнях [1]. Однако параллельно с развитием ра-
диотерапии как одного из основных методов лечения 
в онкологии перед врачами-онкологами встает вопрос 
о предупреждении, купировании и устранении неже-
лательных явлений, связанных с облучением. Одним 
из наиболее частых побочных эффектов, возникающих 
при облучении структур, расположенных вблизи кожи 
или на ней, является развитие радиодерматита –  
поражения кожных покровов в зоне облучения. Раз-
витие и тяжесть радиодерматита связаны с внешними 
и внутренними факторами. Внешние включают общую 
дозу, объем облучения, фракционирование и метод 
планирования, а внутренние относятся к пациенту (воз-
раст, тип кожных покровов, сопутствующие заболева-
ния) [2, 3].

Как правило, возникновение радиодерматита небла-
гоприятно влияет на приверженность пациентов к лече-
нию, способствует снижению качества жизни, а на более 
серьезных стадиях – предшествует развитию инфекци-
онных процессов, рубцовой деформации кожи [4]. Не-
маловажно, что частота встречаемости радиодермати-
та, а следовательно, и негативных его последствий 
приближается к абсолютному значению для пациентов  
с заболеванием молочной железы, опухолями органов го-
ловы и шеи, кожных покровов, прямой кишки и анально-
го канала [5]. Степень радиодерматита определяется при 
помощи общепринятых систем оценки токсичности, таких 
как Radiation Therapy Oncology Group (RTOG) и Common 
Terminology Criteria for Adverse Event [6, 7] (табл. 1).

На данный момент нет официально разработанных 
способов профилактики и борьбы с радиодерматитом, 
однако существуют общие правила и рекомендуемые 
средства в отношении осложнений. Гигиенический уход 
за кожей предотвращает развитие инфекционного про-
цесса и способствует уменьшению дискомфорта в об-
ласти облучения. Пациентов информируют о правиль-
ной обработке, исключении травматизации данной 

области, ношении хлопковой одежды с минимальным 
соприкосновением и трением в зоне облучения, из-
бегании нанесения на кожу косметических и раздра-
жающих средств, перегрева и переохлаждения кожных 
покровов. Кожу в зоне облучения следует содержать 
сухой и чистой, гигиенические процедуры следует про-
водить с применением теплой мыльной воды [8]. Еще 
в начале активного применения радиотерапии в борь-
бе с онкологическими заболеваниями в отчетах RTOG 
были показаны заметное уменьшение зуда и более низ-
кая степень выраженности радиодерматита при уме-
ренно интенсивном мытье водой с мылом по сравне-
нию с отсутствием такового [9].

Существуют исследования, направленные на изуче-
ние влияния тех или иных компонентов на лечение ра-
диодерматита. Так, календула оказывает антибактериаль-
ное, противовоспалительное и антиоксидантное действие, 
а также способна стимулировать ангиогенез, что способ-
ствует более активной регенерации кожных покровов [10]. 
Катехин – природное фенольное соединение, которое 
благодаря своей антиоксидантной активности способ-
ствует регенерации повреждений кожи, возникших  
в результате воздействия излучения [11].

Борьба с развитием пигментации в процессе и по 
завершении лечения зачастую является важным вопро-
сом, стоящим перед пациентами, получающими радио-
терапию. Никотинамид представляет собой соединение, 
способствующее восстановлению баланса меланина  
в меланоцитах при его нарушении ввиду воздействия 
излучения, проявляющемся в повышенной пигментации 
на коже в зоне облучения, и предотвращает повышен-
ный синтез меланина [12, 13]. Никотинамид входит  
в состав многих комплексов по уходу за кожей (Lipikar 
Syndet AP+, Lipikar Baume AP+m), снижая вероятность 
развития тяжелоустранимой пигментации.

Продемонстрирована способность галлата эпигалло-
катехина (epigallocatechin-3-gallate, EGCG), основного 
компонента катехинов, ингибировать радиационно-ин-
дуцированное повреждение клеток кожи человека [14]. 
EGCG приводит к элиминации свободных гидроксиль-
ных радикалов, супероксидных анионов, а также пере-
киси водорода, что эффективно смягчает проявления 
радиодерматита [15].

Стимулировать регенерацию тканей также можно 
при помощи препаратов, улучшающих трофику при 
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местном использовании. Стимулятор регенерации тка-
ней декспантенол переходит в пантотеновую кислоту, 
которая участвует в процессах ацетилирования, угле-
водном и жировом обмене, стимулирует регенерацию 
кожи, нормализует клеточный метаболизм, ускоряет 
митоз и увеличивает прочность коллагеновых волокон, 
таким образом оказывая регенерирующее, метаболи-
ческое действие. Декспантенол входит в состав мазей 
Пантенол, Бепадерил, Бепантен, используемых  
при местных проявлениях радиодерматита.

Тритерпены, являющиеся растительными компонен-
тами, входят в состав множества растительных масел. 
Данные соединения стимулируют пролиферацию и ми-
грацию клеток, а также депонирование коллагена, играя 
значимую роль в репарации тканей [16, 17]. Большое ко-
личество тритерпенов содержит масло ши (масло карите), 
используемое в продуктах по уходу за кожей и косметике. 
В рамках средств для профилактики и лечения радиодер-
матита оно применяется в самостоятельном варианте ли-
бо в составе специальных комплексов (Lipikar Syndet AP+, 
Cicaplast Baume B5, Lipikar Baume AP+М).

Кортикостероиды обладают противовоспалитель-
ным действием и, как правило, используются для ле-
чения радиационно-индуцированного дерматита бла-
годаря способности блокировать индуцированную 
излучением выработку цитокинов [18]. Результаты ис-

следований показали, что применение топических кор-
тикостероидов позволяет избежать возникновения 
влажной десквамации и снижает тяжесть радиодерма-
тита [18, 19]. Кроме того, продемонстрировано, что 
кортикостероиды эффективны для уменьшения шелу-
шения экземы, снижения частоты выраженной кожной 
токсичности и замедления возникновения дерматита 
тяжелой степени [20].

Супероксиддисмутаза – эндогенный ферментативный 
антиоксидант, который, кроме основной антиоксидантной 
роли, выступает также в качестве биохимического пре-
диктора при оценке радиационно-индуцированного по-
вреждения кожи [21]. Данный высокоактивный фермент 
играет значимую роль в защите клеток от окислитель-
ного стресса и обильно присутствует в компонентах 
кожи и ее придатках. Супероксиддисмутаза Cu/Zn 
(медь/цинк) находится в цитоплазме кератиноцитов, 
где вырабатывается до 90 % клеточных активных форм 
кислорода. Ее биохимическая активность увеличива-
ется после облучения кожи, что является реакцией на 
вызванный окислительный стресс, выполняя таким 
образом антиоксидантную роль. С учетом доказанной 
антиоксидантной активности фермента на сегодняш-
ний день многие средства, в составе которых он при-
сутствует, широко распространены (например, Cicaplast 
Baume B5).

Таблица 1. Оценка степени радиодерматита по системам Radiation Therapy Oncology Group (RTOG) и Common Terminology Criteria for Adverse 
Event (NCI-CTCAE)

Table 1. Estimation of radiodermatitis grade per the Radiation Therapy Oncology Group (RTOG) and the Common Terminology Criteria for Adverse Event 
(NCI-CTCAE) systems

Система оценки 
Evaluation system

Степень 
Grade

Клинические проявления 
Clinical manifestations

RTOG

0 Без изменений 
No changes

I Эритема, шелушение, алопеция 
Erythema, desquamation, alopecia

II Выраженная эритема, влажные эрозии, отек 
Brisk erythema, moist desquamation, edema

III Сливающиеся влажные эрозии, пузыри 
Confluent moist desquamation, pitting edema

IV Изъязвление, геморрагии, некроз 
Ulceration, hemorrhages, necrosis

NCI-CTCAE

0 Без изменений 
No changes

I Слабая эритема/шелушение 
Mild erythema/desquamation

II
Эритема (умеренная или выраженная), локальные эрозии, ограниченные 

складками кожи, умеренный отек 
Erythema (moderate or brisk), local desquamation confined to skin folds, moderate edema

III Мокнущие эрозии, кровотечение при незначительной травматизации 
Moist desquamation, bleeding after insignificant injury

IV

Угрожающее жизни состояние: некроз кожи/изъязвление дермы на всю 
толщину, спонтанные кровотечения, показания к трансплантации кожи 
Life-threatening condition: skin necrosis/full-thickness dermis ulceration, spontaneous 

bleeding, indications for skin transplant
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С августа по октябрь 2023 г. произведен набор па-

циентов для исследования применения средств  
La Roche-Posay в качестве меры профилактики и лече-
ния радиоиндуцированного дерматита, возникающего 
в процессе противоопухолевой терапии (лучевая или 
химиолучевая терапия).

Основными критериями включения пациентов  
в исследование являлись достижение совершеннолетия, 
подписание информированного добровольного согла-
сия, прохождение курса дистанционной лучевой терапии 
по поводу рака молочной железы, опухолей органов 
головы и шеи, кожи и подкожно-жировой клетчатки, 
метастатического поражения лимфатических узлов шей-
ной и подмышечных областей. Во время исследования 
пациентам рекомендовали использовать средства  
La Roche-Posay, а именно Lipikar Syndet Ap+ крем-гель, 
Lipikar Baume Ap+M бальзам, Cicaplast бальзам, с мо-
мента начала радиотерапии (группа 1) или возникнове-
ния клинических признаков радиодерматита (группа 2). 
Пациентов набирали в группы произвольно, вне зави-
симости от пола, возраста, основного заболевания.  
В каждую группу набирали до 20 человек.

В группе 1 пациентам рекомендовали применять 
Lipikar Syndet Ap+ крем-гель 2–3 раза в сутки для 
очищения кожных покровов и уменьшения раздраже-
ния на коже в зоне облучения; Lipikar Baume Ap+M 
бальзам – 3–4 раза в сутки для увлажнения кожных 

покровов, предотвращения развития иссушения  
и зуда; Cicaplast бальзам – с момента возникновения 
признаков радиодерматита (гиперемия, зуд, шелуше-
ние кожи в области облучения) для купирования его 
развития, повышения регенерации и барьерной функ-
ции кожных покровов, профилактики инфекционных 
осложнений.

В группе 2 пациентам рекомендовали производить 
уход за кожей по тому же принципу всеми 3 средствами 
с момента возникновения начальных проявлений ра-
диоиндуцированного дерматита.

Основными критериями оценки эффективности  
в группе 1 являлось отсутствие или позднее появление 
ранних симптомов радиодерматита, в группе 2 – от-
сутствие прогрессирования или уменьшение его кли-
нических признаков. Для обеих групп критерием оцен-
ки также являлся уровень качества жизни на момент 
окончания лечения, оцениваемый пациентами само-
стоятельно по шкале от 1 до 5.

Основным критерием безопасности считали отсутствие 
аллергических реакций в ходе применения средств.

Результаты
На 1-м этапе анализа мы проверили сбалансирован-

ность групп по основным демографическим (пол, воз-
раст) и клиническим (диагноз, лучевая или химиолуче-
вая терапия) факторам риска. Группы сбалансированы 
по всем исследуемым факторам риска (табл. 2).

Таблица 2. Сбалансированность групп по демографическим и клиническим факторам риска

Table 2. Group matching per demographic and clinical risk factors

Фактор 
Factor

Группа 1 
Group 1

Группа 2 
Group 2

p

Медиана возраста (диапазон), лет 
Median age (range), years

48 (34–67) 47,5 (37–75) 0,42

Пол, n (%): 
Gender, n (%):

мужской 
male
женский 
female

3 (15)

17 (85)

6 (30)

14 (70)

0,45

Диагноз, n (%): 
Diagnosis, n (%):

рак молочной железы 
breast cancer
рак гортани 
laryngeal cancer
рак ротоглотки 
oropharyngeal cancer
другой 
other

 

15 (75)

0

2 (10)

3 (15)

 

13 (65)

2 (10)

2 (10)

3 (15)

0,68

Лечение, n (%): 
Treatment, n (%):

дистанционная лучевая терапия 
external beam therapy
химиолучевая терапия 
chemoradiation therapy

 

16 (80)

4 (20)

 

16 (80)

4 (20)

1,0
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Проведен анализ дозиметрических характеристик на 
момент развития лучевого дерматита в 2 группах паци-
ентов. По его результатам можно сделать вывод, что  
у пациентов группы 2 значения суммарной очаговой дозы 
на момент развития радиодерматита статистически значи-
мо ниже, чем у пациентов группы 1 (табл. 3, рис. 1).

С учетом всех характеристик необходимо было оце-
нить биологически эффективную дозу в обеих группах. 
В группе 1 ее медиана составила 63,93 (53,88–84,70) Гр, 

в группе 2 – 67,46 (54,05–84,70) Гр. Статистически зна-
чимых различий в обеих группах не обнаружено  
(p = 0,16).

При сравнении суммарной очаговой дозы на мо-
мент возникновения радиодерматита выявлены стати-
стически значимые различия между 2 группами  
(p = 0,0001). В группе 1 медиана суммарной очаговой 
дозы составила 35,29 (23,94–42,56) Гр, в группе 2 –  
18,62 (12–27) Гр (рис. 2).

Таблица 3. Результаты анализа дозиметрических характеристик на момент развития радиодерматита

Table 3. Results of analysis of dosimetry characteristics at the time of radiodermatitis development

Показатель 
Characteristic

Группа 1 
Group 1

Группа 2 
Group 2

p

Медиана числа фракций до возникновения радиодерматита 
(диапазон) 
Median number of fractions prior to radiodermatitis development (range)

15 (8–20) 9 (6–13) 0,0003

Медиана суммарной очаговой дозы на момент возникновения 
радиодерматита (диапазон), Гр 
Median total focal dose at the time of radiodermatitis development (range), Gy

35,29 (23,94–42,56) 18,62 (12–27) <0,0001

Медиана биологически эффективной дозы на момент возникно-
вения радиодерматита (диапазон), Гр 
Median biological effective dose at the time of radiodermatitis development 
(range), Gy

44,45 (31,60–53,88) 23,74 (14,76–35,64) <0,0001

Медиана эквивалентной дозы во фракциях по 2 Гр на момент 
возникновения радиодерматита (диапазон), Гр 
Median equivalent dose in 2 Gy fractions at the time of radiodermatitis 
development (range), Gy

37,04 (26,33–44,90) 19,78 (12,3–29,7) <0,0001

Рис. 1. Суммарная очаговая, биологически эффективная (BED) и эквивалентная доза во фракциях по 2 Гр (EQD2) на момент начала лучевых реакций

Fig. 1. Total focal dose, biological effective dose (BED) and equivalent dose in 2 Gy fractions (EQ2D) at the time of radiation side effects development

60

50

40

30

20

10

0

Суммарная 
очаговая доза / 

Total focal  
dose

Группа 1 / 
Group 1

Группа 1 / 
Group 1

Группа 1 / 
Group 1

Группа 2 / 
Group 2

Группа 2 / 
Group 2

Группа 2 / 
Group 2

BED EQD2

Гр / Gy



19

20
24Поддерживающая терапия в онкологии

The supportive therapy in oncology
 2 Том 1  |  Vol. 1  

Ор
иг

ин
ал

ьн
ы

е 
ст

ат
ьи

 | 
Or

ig
in

al
 r

ep
or

ts

Одни из основных критериев анализа полученных 
результатов – время развития и интенсивность радио-
дерматита. В группе 1 только у 4 (20 %) пациентов  
для развития лучевых реакций понадобилось <10 фрак-
ций, у 16 (80 %) пациентов радиодерматит развился после 
≥10 фракций. В группе 2, напротив, у 17 (85 %) пациентов 
лучевые реакции развились до 10-й фракции и только  
у 3 (15 %) – после 10-й фракции (p <0,0001) (рис. 3).

Согласно полученным результатам, у пациентов 
группы 1 радиодерматит возникает позднее, чем у па-
циентов группы 2. Медиана времени до развития ра-
диоиндуцированного дерматита в группе 1 составила 

14 дней, в группе 2 – 8,5 дня (p <0,0001). В группе 2 
развитие дерматита начинается раньше, чем в группе 1, 
и происходит быстрее. Так, у всех пациентов группы 2 
дерматит развился до 13-го дня, в то время как в груп-
пе 1 этот процесс происходил более плавно, и только  
к 20-му дню лечения радиодерматит развился у всех 
пациентов (рис. 4).

Кроме того, проанализирована шкала оценки па-
циентами качества жизни на момент окончания лече-
ния. Обнаружено, что доля пациентов с качеством 
жизни >3 существенно выше в группе 1 (n = 18 (90 %)), 
чем в группе 2 (n = 3 (15 %)) (p <0,0001) (рис. 5).

Рис. 2. Результаты анализа суммарной очаговой дозы на момент воз-
никновения радиодерматита

Fig. 2. Results of total focal dose analysis at the time of radiodermatitis development
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Рис. 3. Результаты анализа времени развития радиодерматита

Fig. 3. Results of analysis of duration of radiodermatitis development

Рис. 5. Результаты анализа качества жизни пациентов на момент 
окончания лечения

Fig. 5. Results of analysis of patients’ quality of life at the end of treatment
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Fig. 4. Intensity of accumulation of radiodermatitis cases
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В рамках наблюдательного исследования оценена эф-

фективность профилактики и лечения радиодерматита  
у пациентов, получавших курс противоопухолевой тера-
пии (лучевая или химиолучевая терапия) с применением 
средств La Roche-Posay: Lipikar Syndet Ap+ крем-геля, 
Lipikar Baume Ap+M бальзама, Cicaplast бальзама.

Применяемые средства выбирали на основании 
комплексного состава продуктов. Тритерпены могут спо-
собствовать пролиферации и миграции клеток, отложе-
нию коллагена, участвуя в репарации тканей. Одним из 
наиболее богатых по содержанию тритерпенов является 
масло ши (масло карите), применяемое в составе линей-
ки средств по уходу за кожей до, во время и после лучевой 
терапии, таких как Lipikar Syndet AP+, Cicaplast Baume 
B5, Lipikar Baume AP+m (La Roche-Posay). Супероксид-
дисмутаза Cu/Zn кожи человека находится в цитоплаз-
ме кератиноцитов, где вырабатывается до 90 % клеточ-
ных активных форм кислорода. С учетом доказанной 

антиоксидантной роли фермента применение средств, 
в состав которых входят указанные микроэлементы, 
широко распространено, например подобным требо-
ваниям отвечает Cicaplast Baume B5. Поскольку не-
маловажным компонентом комплексного проявления 
радиодерматита является пигментация кожи в зоне 
облучения, перед радиотерапевтами стоит задача ни-
велирования подобных последствий применения лу-
чевой терапии. Никотинамид может способствовать 
восстановлению собственного синтеза меланина в ме-
ланоцитах при его нарушении (клинически заметная 
пигментация зоны облучения). Никотинамид обладает 
свойством предотвращать чрезмерный синтез мелани-
на, стимулируемый внешними сигналами. Он входит 
в состав липидорастворяющего крема Lipikar Syndet 
AP+, а также липидовосполняющего бальзама с про-
тивозудным и увлажняющим действием Lipikar Baume 
AP+m, снижая вероятность развития тяжелоустрани-
мой пигментации, возникающей в ходе лечения.

Рис. 6. Пациент в процессе проведения курса химиолучевой терапии 
(группа 1, суммарная очаговая доза 20 Гр)

Fig. 6. Patient during a course of chemoradiation therapy (group 1, total focal 
dose 20 Gy)

Рис. 8. Пациент в процессе проведения дистанционной лучевой тера-
пии на момент возникновения радиодерматита (группа 2, суммарная 
очаговая доза 28 Гр)

Fig. 8. Patient during external beam therapy at the time of radiodermatitis 
development (group 2, total focal dose 28 Gy)

Рис. 7. Пациент после завершения курса химиолучевой терапии (группа 1, 
суммарная очаговая доза 70 Гр)

Fig. 7. Patient after completion of a course of chemoradiation therapy (group 1, 
total focal dose 70 Gy)

Рис. 9. Пациент на момент окончания дистанционной лучевой терапии 
(группа 2, суммарная очаговая доза 40 Гр)

Fig. 9. Patient at the end of external beam therapy (group 2, total focal dose 
40 Gy)
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ческое применение исследуемых препаратов (группа 1) 
имеет положительный эффект, сказывающийся на более 
позднем развитии лучевого дерматита (в отношении как 
числа сеансов, так и суммарной очаговой дозы, рас-
считанной с использованием различных методик). Ле-
чебное же применение исследуемых средств, начатое  
с момента выявления радиодерматита (группа 2), спо-
собствует снижению выраженности клинических симп
томов, наблюдаемых до начала терапии лучевых по-
вреждений кожи (рис. 6–9). Кроме того, пациенты из 
группы 1 отмечали более высокий уровень качества 
жизни в сравнении с пациентами группы 2.

Это первое исследование, в рамках которого оце-
нена эффективность применения средств La Roche-
Posay в клинической практике на фоне противоопухо-
левого лечения, доказавшее явное преимущество 
использования этих средств на этапе профилактики до 
возникновения начальной стадии радиодерматита по 
сравнению с их применением с момента возникновения 
клинических проявлений.

Заключение
Несмотря на быстрый прогресс радиотерапии как 

метода противоопухолевого лечения и появление новых 
возможностей планирования и подведения дозы иони-

зирующего излучения, возникновение нежелательных 
явлений до сих пор остается одной из основных проб
лем лучевой терапии. Радиодерматит представляет со-
бой один из возможных нежелательных эффектов те-
рапии, борьба с которым основана не только на 
лечении, но и на профилактике его развития. Радио-
индуцированный дерматит представляет опасность  
с точки зрения возможности развития инфекционных 
осложнений, рубцовой и фиброзной деформации кожи, 
пигментации, а также является причиной отказа пациен-
тов от начатого лечения по причине снижения качества 
жизни. Разработка методов профилактики и лечения ра-
диодерматита ведется по сей день и не имеет точных обо-
снований в виде клинических рекомендаций. Один из 
возможных вариантов лечения и профилактики лучевого 
дерматита – применение средств La Roche-Posay: Lipikar 
Syndet Ap+ крем-геля, Lipikar Baume Ap+M бальзама, 
Cicaplast бальзама с момента начала лучевой терапии до 
окончания лечения и периода после него, купирования 
характерных симптомов.

В рамках наблюдательного исследования показа-
ны высокая эффективность и безопасность препаратов 
линии La Roche-Posay в реальной клинической прак-
тике радиотерапевта у пациентов с момента про
филактики, а также появления симптомов радиодер-
матита.
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All patients gave written informed consent to participate in the study.
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