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Клінічна практика

Атопический дерматит (АД)
является актуальной пробле-
мой современной педиатрии
ввиду распространенности бо-
лезни [1; 2]. Эпидемиологичес-
кие исследования, проведен-
ные согласно унифицирован-
ным протоколам программы
ISAAC (International Study of
Asthma and Allergy in Childhood)
в 155 клинических центрах Ев-
ропы, Азии, Африки, Австралии
и Америки, показали, что рас-
пространенность АД варьирует
от 1 до 46 % (в Украине — 3,9 %).
В последние десятилетия час-
тота заболеваемости АД не-
уклонно продолжает расти. Как
хроническое заболевание, АД
существенно ухудшает качест-
во жизни ребенка и его семьи,
приводит к нарушениям в эмо-
циональной сфере и к социаль-
ной дезадаптации. Проблема
АД имеет существенное науч-
ное и практическое медицинс-
кое значение. Несмотря на мно-
гочисленные научные исследо-
вания, патогенез этого заболева-
ния не может считаться оконча-
тельно выясненным — сущест-
вующие методы лечения недо-
статочно эффективны, не всег-
да безопасны, не могут обеспе-
чить полного выздоровления.

Современная стратегия ле-
чения атопического дерматита
у детей, основанная на прин-
ципах доказательной медици-
ны, обобщена в выводах II Меж-
дународной согласительной

конференции по атопическому
дерматиту (ICCAD II), состояв-
шейся в Новом Орлеане, США,
в феврале 2002 г. Согласно ре-
зультатам международного со-
глашения и принципам доказа-
тельной медицины, полное из-
лечение болезни признано не-
реальным. Целями терапии яв-
ляются: уменьшение симпто-
мов дерматита путем раннего
быстрого безопасного купиро-
вания обострений; обеспече-
ние контроля над заболевани-
ем с помощью предупрежде-
ния рецидивов и уменьшения их
тяжести; изменение естествен-
ного течения болезни (прерыва-
ние как возрастной эволюции
кожных элементов у больного,
так и «атопического марша» —
аллергического ринита и брон-
хиальной астмы).

Ведущее место в лечении
АД занимает наружная тера-
пия, направленная на ликвида-
цию признаков воспаления ко-
жи и связанных с ним симпто-
мов АД, устранение и профи-
лактику бактериальных, грибко-
вых и вирусных инфекций кож-
ных покровов, уменьшение су-
хости кожи, восстановление по-
врежденного эпителия, повы-
шение барьерных функций ко-
жи. Оптимальная наружная те-
рапия обеспечивается комбина-
цией базисного ухода с элими-
нацией триггеров и средств про-
тивовоспалительного, иммуно-
моделирующего, бактерицид-

ного, противовирусного, фун-
гицидного и других действий в
зависимости от морфологичес-
кой формы поражения кожи
при обострении АД.

К системным средствам те-
рапии атопического дерматита
относятся пробиотики, седатив-
ные, антигистаминные, мембра-
ностабилизирующие, гепато-
тропные препараты, фермен-
ты, иммуномодулирующие ме-
дикаменты — все они, соглас-
но рекомендациям ICCAD II, иг-
рают «вспомогательную» роль
в лечении АД.

В последнее время внима-
ние специалистов привлекает
использование в клинической
практике препаратов с пребио-
тической активностью [3]. К пре-
биотикам, то есть неперевари-
ваемым ингредиентам пищи,
которые избирательно стиму-
лируют рост и/или метаболичес-
кую активность бактерий в тон-
кой кишке, относятся лактуло-
за, олигосахариды, инулин, лак-
титол. Пребиотики способству-
ют поддержанию нормального
кишечного микробиоценоза, воз-
действуют на иммунную систе-
му, регулируют баланс Т-хел-
перов, иммуноглобулинов [4–
6]. На украинском рынке при-
сутствуют пребиотические пре-
параты на основе лактулозы,
например «Дуфалак». Нидер-
ландский научный центр Numi-
co Research впервые синтези-
ровал детское питание, содер-
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жащее галакто-олигосахари-
ды и фруктозо-олигосахариды
(«Нутрилон 1», «Нутрилон 2»,
«Нутрилон 3», «Нутрилон ГА 1»,
«Нутрилон ГА 2», «Нутрилон
Комфорт 1», «Нутрилон Ком-
форт 2»).

«Дуфалак» («Солвей Фар-
ма», Германия) — эффектив-
ный пребиотический препарат,
активным веществом которого
является лактулоза — синтети-
ческий олигосахарид, не встре-
чающийся в природе. Лактуло-
зу получают путем химического
синтеза (изомеризации) из лак-
тозы кисломолочных продуктов.

Благодаря отсутствию в же-
лудочно-кишечном тракте че-
ловека ферментов, расщепля-
ющих лактулозу, «Дуфалак»
практически не всасывается,
достигая нижних отделов ки-
шечника в неизменном виде. В
толстой кишке лактулоза рас-
щепляется бифидо- и лактобак-
териями до низкомолекуляр-
ных органических кислот — мо-
лочной, уксусной, масляной и
пропионовой. В результате со-
держимое толстой кишки под-
кисляется, рН падает до сла-
бокислых значений, создаются
неблагоприятные условия для
жизнедеятельности патоген-
ных микроорганизмов. Изби-
рательно стимулируется рост
бифидо- и лактобатерий, вос-
станавливается нормальная
микрофлора кишечника. «Ду-
фалак» позволяет использо-
вать метаболические возмож-
ности кишечной микрофлоры
для улучшения функциональ-
ного состояния кишечника; ос-
мотическое давление и перис-
тальтика в толстой кишке возрас-
тают, время транзита кишечного
содержимого уменьшается.

Целью нашего исследова-
ния было изучение эффектив-
ности и безопасности препара-
та «Дуфалак» («Солвей Фар-
ма», Германия) в профилакти-
ке и лечении атопического дер-
матита у детей.

Материалы и методы
исследования

Проведено сравнительное
контролируемое исследование
в параллельных группах, ото-
бранных методом стратифици-

рованной рандомизации по но-
зоформам среди 36 пациентов
с атопическим дерматитом, на-
ходящихся на стационарном и
амбулаторном лечении в базо-
вом лечебном учреждении ка-
федры госпитальной педиат-
рии и неонатологии Одесского
государственного медицинско-
го университета — отделени-
ях аллергологии и патологии
детей раннего возраста Одес-
ской областной детской клини-
ческой больницы. Протокол ис-
следования был одобрен регио-
нальным комитетом по биоэти-
ке при ОГМУ. Родители вклю-
ченных в исследование детей
получили устную информацию
обо всех процедурах и дали
информированное согласие на
участие в исследовании.

Критерии включения:
— возраст от 3 мес до 14 лет;
— диагноз атопического дер-

матита;
— отсутствие патологии ор-

ганов пищеварительной систе-
мы;

— информированное согла-
сие на участие пациента в ис-
следовании.

Критерии исключения:
— клинически значимые по-

роки развития желудочно-ки-
шечного тракта;

— гиперчувствительность к
препарату в анамнезе;

— прием других пробиоти-
ков и пребиотиков;

— отказ выполнять основные
процедуры исследования и со-
блюдать режим приема препа-
рата.

Диагноз основного заболе-
вания АД верифицировался на
основании анализа клинико-
анамнестических данных, объ-
ективного обследования, ре-
зультатов дополнительных ис-
следований в соответствии с
диагностическим алгоритмом,
созданным на основе критери-
ев диагностики Hanifin, Rajka
(1980). Всем больным проводи-
лись клинические анализы кро-
ви, мочи и кала, биохимические
тесты.

Возраст больных находился
в пределах от 3 мес до 14 лет,
средний возраст (2,3±1,1) года;
среди исследуемых было 19 де-
вочек и 17 мальчиков.

По результатам стратифици-
рованной рандомизации паци-
енты были разделены на 2 груп-
пы. Контрольная группа (груп-
па 1) включала 17 больных, по-
лучавших только базисную те-
рапию основного заболевания;
19 пациентов основной группы
(группа 2) дополнительно к ба-
зисной терапии основного за-
болевания получали перораль-
но препарат «Дуфалак» 1 раз
в день утром вне зависимости
от приема пищи в течение 3 нед
в возрастных дозировках: дети
от 0 мес до 3 лет — по 5 мл; от
3 до 6 лет — по 5–10 мл, от 7
до 14 лет — по 15 мл. Значи-
мых клинических, возрастных
и половых различий между
группами не отмечалось. Дли-
тельность наблюдения в обо-
их центрах — до 3 нед.

Эффективность лечебного
действия препарата опреде-
лялась регрессией кожных про-
явлений АД и оценивалась по
шкалам EASI и IGA.

Полуколичественная шкала
EASI (Eczema Area and Severity
Index), рекомендованная для
детей раннего возраста, отра-
жает площадь поражения кож-
ных покровов и интенсивность
морфологических элементов
сыпи.

Индекс IGA (Investigator’s Glo-
bal Assessment) — «общая оцен-
ка исследователем» — исполь-
зуется для оценки эффектив-
ности терапии при проведении
научного изыскания. Этот пока-
затель разработан в соответст-
вии с требованиями Управле-
ния санитарного надзора за ка-
чеством продуктов питания и
медикаментов (США). Он слу-
жит для оценки только морфо-
логических признаков кожного
поражения при АД без учета тя-
жести болезни. При значении
индекса IGA 0–1 балл — эф-
фективность успешная; при ин-
дексе IGA 2–5 баллов — эф-
фективность оценивается как
негативная (неудача).

После окончания исследова-
ния проводили субъективную
оценку клинического эффекта
препарата по шкале: эффек-
тивный, малоэффективный, не-
эффективный. Безопасность и
переносимость препарата оце-
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нивались по наличию или от-
сутствию ожидаемых побочных
действий, включая аллергиче-
ские реакции, случаи индиви-
дуальной непереносимости.

Статистическая обработка
полученных данных выполне-
на с использованием стандарт-
ных пакетов программ Microsoft
Excel.

Результаты исследования
и их обсуждение

Атопический дерматит диа-
гностирован у всех больных.
Патогенетическая терапия на-
значалась в соответствии с при-
нятыми стандартами (рекомен-
дации ICCAD II).

Результаты применения пре-
парата «Дуфалак» у детей с АД
представлены на рис. 1–3. У
детей 2-й группы отмечалась
более выраженная положи-
тельная динамика кожных про-
явлений. Эффективность пре-
биотического препарата «Ду-
фалак» определяется систем-
ностью характера поражений
при АД, участием псевдоаллер-
гических реакций в его патоге-
незе.

На фоне приема «Дуфала-
ка» у детей с атопическим дер-
матитом, получающих базовую
патогенетическую терапию, по
сравнению с контрольной груп-
пой отмечено уменьшение кли-
нических проявлений заболе-
вания. У пациентов 1-й группы
наблюдались нарушения час-
тоты и консистенции стула. Ла-
бораторные показатели функ-
ционального состояния кишеч-
ника у большинства больных
были в пределах нормы. У 7
(41,2 %) больных  1-й группы
отмечены изменения копро-
граммы в виде появления сли-
зи, признаков воспаления. У
больных 2-й группы определя-
лась положительная динамика
лабораторных данных: норма-
лизация копрограммы, показа-
телей кишечного биоценоза
(повышение уровня облигатной
микрофлоры, уменьшения со-
держания условно патогенных
грибов).

В ходе мониторинга неже-
лательных явлений побочное
действие «Дуфалака» в виде
диареи, случаев индивидуаль-

группа 1 группа 2

Рис. 2. Эффективность применения препарата «Дуфалак» у де-
тей с АД: динамика показателя IGA в исследуемых группах
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ной непереносимости зафикси-
ровано не было. У одного ре-
бенка 3 лет с АД средней сте-
пени тяжести было отмечено
разжижение и учащение стула
до 3 раз в течение 2 дней. Сни-
жение дозировки препарата
«Дуфалак» наполовину устра-
нило нарушения со стороны же-
лудочно-кишечного тракта, и па-
циент продолжил участие в ис-
следовании. «Дуфалак» хорошо
переносился детьми, отказов от
приема препарата не было.

Полученные данные клини-
ческого и лабораторного ис-
следований свидетельствуют
о высокой терапевтической эф-
фективности препарата «Ду-
фалак» при хронических функ-
циональных запорах у детей
различного возраста. Отмече-
но положительное влияние пре-
парата на микробиоценоз ки-
шечника. «Дуфалак» оказыва-
ет положительное действие в
комплексной терапии АД у де-
тей, нормализует не только дис-
пептический и болевой синдро-
мы, но и уменьшает кожные ал-
лергические проявления. По-

бочных реакций и осложнений
не выявлено. Учитывая широкую
распространенность данной па-
тологии в детском возрасте, а
также малую эффективность
симптоматической терапии, «Ду-
фалак»может быть рекомендо-
ван при лечении АД у детей.

Материалы исследования
доложены на XXV Междуна-
родном съезде педиатров (Афи-
ны, Греция, 2007) [7].

Выводы

1. Прием «Дуфалака» умень-
шает клинические проявления
атопического дерматита у де-
тей и способствует восстанов-
лению нормального микробно-
го баланса кишечника на фоне
патогенетической терапии.

2. «Дуфалак» отличается вы-
сокой индивидуальной перено-
симостью, низкой частотой раз-
вития побочных реакций и обес-
печивает хорошую привержен-
ность терапии.

3. «Дуфалак» служит высо-
коэффективным и безопасным
средством лечения атопичес-
кого дерматита у детей.
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Найпоширенішим хірургіч-
ним втручанням на альвеоляр-
ному відростку є операція ви-
далення зуба. При цьому най-
більше ускладнень спостері-
гається після видалення 3-го
нижнього моляра [1–3], і 50 %
операцій видалення зубів «муд-
рості» супроводжуються уск-
ладненнями у вигляді запален-
ня ямки — альвеоліту [4].

Фактором, що провокує роз-
виток запалення ямки після ви-
далення зуба, є мікроорганіз-
ми, які перебувають у вигляді
відкладень на зубах, слизовій
оболонці, у пародонтальних ки-
шенях. Тому однією з причин
альвеоліту є порушення хвори-
ми післяопераційного режиму й
поганий догляд за порожниною
рота [5–7]. Були проведені до-

слідження, які показали, що в
кожного другого пацієнта із тих,
що не здійснювали після вида-
лення 3-го нижнього моляра ні-
якого догляду за порожниною
рота — ні індивідуального, ні
спеціально призначеного, — роз-
винулись альвеоліти [8].

В амбулаторній хірургічній
стоматології при лікуванні за-
пальних післяопераційних уск-
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