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Атопический дерматит (АД) до настоящего
времени остается одним из наиболее рас�

пространенных аллергических дерматозов у де�
тей, и с каждым годом увеличивается количество
больных взрослого возраста [2, 5]. Многолетнее
хроническое рецидивирующее течение дермато�
за, разнообразие и многочисленность провоци�
рующих факторов в различные возрастные перио�
ды рождает пессимизм у пациентов и некоторых
врачей в отношении возможности эффективной
терапии. Нерациональное ведение больных, осо�
бенно с дебюта АД, отсутствие преемственности
специалистов разного профиля, оказывающих
медицинские услуги таким больным (педиатров,
аллергологов, дерматологов, семейных врачей),
приводит к развитию тяжелых инвалидизирую�
щих форм заболевания и/или «атопического
марша» (аллергический ринит, бронхиальная
астма) [5].

Наружной терапии и уходу за кожей придают
большое значение на всех этапах ведения боль�
ных АД [3, 4].  Топические кортикостероиды за�
нимают лидирующее место в наружной терапии
дерматоза, однако длительное их применение
чревато осложнениями, а хроническое течение
иммунозависимого воспаления кожи требует в
некоторых случаях пролонгированного базового
топического лечения [1, 6]. В связи с этим осо�
бый интерес представляет проактивная терапия
АД, заключающаяся в длительном интермитти�
рующем применении топического препарата
группы ингибиторов кальциневрина — такроли�
муса [7].  Обоснованием проактивной терапии
АД являются, с одной стороны,  особенности па�
тогенеза дерматоза (генетически обусловленное

нарушение барьерной функции кожи, субклини�
ческое воспаление в видимо неизмененной коже,
повышенная реактивность клеток Лангерганса и
экспрессия на их поверхности IgE�чувствитель�
ных рецепторов, реагирующих даже на субпоро�
говые раздражители), а с другой — механизмом
действия такролимуса, блокирующего экспрес�
сию IgE�чувствительных рецепторов на поверх�
ности клеток Лангерганса, подавляющего обра�
зование провоспалительных цитокинов. Это
позволяет предупреждать развитие и контроли�
ровать течение иммунозависимого воспаления в
атопической коже [7].

Цель работы — оценить переносимость и эф�
фективность проактивной терапии у больных
АД разного возраста со среднетяжелым течени�
ем дерматоза. 

Материалы и методы
Под наблюдением находились 52 больных АД
среднетяжелого течения в возрасте от 3 лет до
21 года, в том числе 28 мужчин и 24 женщины.
Эффективность лечения оценивали в двух груп�
пах сравнения: первая  (основная) — 32 больных,
которые получали вначале традиционную, а за�
тем — проактивную терапию, включавшую дли�
тельное наружное применение топического пре�
парата такролимус — мази «Протопик®» 0,1 %
(взрослые) или 0,03 % (дети) в поддерживающем
режиме (2 раза в неделю). Вторая (группа срав�
нения) — 20 больных, которым была назначена
только традиционная терапия. Разработанный
протокол проведения исследования предусмат�
ривал верификацию диагноза, оценку степени
выраженности симптомов и тяжести течения
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АД, обследование с целью выявления и, при не�
обходимости, лечения соматической фоновой
патологии, назначение терапии и мониторинг ее
эффективности, информированное согласие и
обучение пациента (табл. 1).

Критерии включения в исследование:
� АД среднетяжелого течения (SCORAD от 20 до

40) в стадии обострения;
� возраст от 3 до 45 лет;
� информированное согласие больных или их

родителей на участие в исследовании.
Критерии исключения из исследования:

� АД с индексом SCORAD до 20 или свыше
40; 

� тяжелая соматическая патология (болезни
печени, почек, сердца, легких, аутоиммунные
заболевания);

� системные или кожные инфекционные забо�
левания;

� применение в течение последних 4 нед топи�
ческих ингибиторов кальциневрина;

� нежелание пациента/родителей сотрудничать.
Дизайн работы: всем пациентам до начала и в

процессе лечения, а далее  через 1, 3, 6, 12 и 18 мес
проводили дерматологический осмотр с опреде�
лением состояния кожи, степени выраженности
симптомов болезни по системе SCORAD.

Лечение больных предусматривало два этапа.
Первый этап —  активная терапия обострения
АД, проводили всем 52 больным одинаково. На�
ружная терапия включала назначение базового
лечебного ухода за кожей, в зависимости от сте�
пени выраженности сухости кожи применяли
«Локобейз® Липокрем» или «Локобейз® Рипеа».
На очаги микробного воспаления назначали
«Пимафукорт®» крем 2 раза в сут в течение 7—
10—14 дней, затем при сохранении воспалитель�
ной инфильтрации или лихенификации, а также
изначально при отсутствии микробного компо�
нента — гидрокортизона�17 бутират («Локоид®»)
в лекарственной форме, адекватной морфологии
сыпи: крем (при остром воспалительном процес�
се), липокрем или мазь (при лихенификации,
воспалительной инфильтрации), крело (на вы�
сыпания в складках, волосистой части головы
или при экссудативном воспалении). После рег�
ресса островоспалительных явлений на места
«фиксированных» высыпаний (воспалительной
инфильтрации и лихенификации) использовали
топический ингибитор кальциневрина — такро�
лимус — мазь «Протопик®» 0,03 % (детям) и
0,1 % (взрослым) 1 раз в сутки вечером в течение
2—4 нед, до полного регресса воспалительных
явлений. Системная терапия включала антигис�
таминные препараты второго или третьего поко�
ления и стабилизаторы мембран тучных клеток

(левоцитеризин, кетотифен, дезлоратадин), сор�
бенты,  пребиотики, гепатопротекторы. 

Второй этап лечения — проактивная терапия,
проводили только больным основной группы. На
места «фиксированных» высыпаний они продол�
жали использовать в поддерживающем режиме
мазь «Протопик®» 0,03 % (дети) и 0,1 % (взрос�
лые): 1 раз в сут вечером 2 раза в нед 3—6 мес. 

Эффективность терапии оценивали по дина�
мике регресса симптомов болезни, продолжи�
тельности ремиссии и количеству рецидивов в
течение 18 месяцев наблюдения. 

Статистическая обработка результатов прове�
дена по стандартной методике на персональном
компьютере.

Результаты и обсуждение
В исследовании несколько больше было боль�
ных АД в возрастной группе от 7 до 18 лет — 20
(38,5 %) больных (табл. 2).

В исследование были включены больные толь�
ко со среднетяжелым течением АД,  с индексом

Таблица 1. Последовательность
лечебно�диагностических мероприятий

Показатель

Визиты

до ле
че

ни
я

14
 д

не
й

1 
м

ес
3 

м
ес

6 
м

ес
12

 м
ес

18
 м

ес

Верификация диагноза +

Оценка симптомов (SCORAD)
и тяжести течения + + + + + + +

Обследование +

Критерии включения +

Критерии исключения +

Назначение лечения +

Мониторинг эффективности
лечения + + + + + +

Проактивная терапия + + +

Анализ дневника пациента + + + + + +

Таблица 2. Распределение больных атопическим
дерматитом в группах сравнения по возрасту

Возраст,
годы

Основная
группа

Группа
сравнения

Всего абс.
(%)

От 3 до 7 8 6 14 (26,9)

С 7 до 18 14 6 20 (38,5)

Старше 18 10 8 18 (34,6)

Всего 32 20 52 (100)
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SCORAD от 26,6 до 39,8 балла (в среднем
(35,4 ± 1,5) балла), который был наиболее выра�
женным в возрастной группе 18 лет и старше
(в среднем (39,1 ± 1,35) балла) (табл. 3). Обе груп�
пы были репрезентативны по этому показателю.

Переносимость топического ингибитора каль�
циневрина — «Протопика®» — у всех пациентов
была удовлетворительной. Аллергические или ка�
кие�либо другие реакции, требующие отмены пре�
парата, не наблюдались ни у одного из 52 пациен�
тов. 4 больных отмечали незначительный диском�
форт в виде легкого пощипывания, жжения в те�
чение первых 3—5 дней применения «Протопика®».
Эти ощущения проходили спонтанно и не требо�
вали коррекции терапии или отмены препарата.
В то же время почти все пациенты при длитель�

ном применении отмечали дополнительные смяг�
чающие эффекты лекарственной формы «Прото�
пика®», что приводило к уменьшению потребнос�
ти использования смягчающих средств.

Оценка ближайших результатов лечения не
выявила принципиальных различий в группах
сравнения. Так, терапевтический эффект уста�
новлен уже в конце первой недели у всех боль�
ных в обеих группах. Индекс SCORAD после ле�
чения уменьшился на 80—100 % у 43 (82,7 %)
больных: у 27 (84,4 %) — из основной группы, у
16 (80 %) — из группы сравнения. На 50—79 %
индекс SCORAD уменьшился у 3 (9,4 %) паци�
ентов основной группы и у 3 (15 %) — в группе
сравнения. Менее 50 % индекс SCORAD состав�
лял в 2 (6,2 %)  случаях основной группы и в
1 (5 %) — в группе сравнения.

Клиническая ремиссия через 2 недели дос�
тигнута у 14 (43,8 %) больных основной группы
и у 12 (60 %) — в группе сравнения, через 4 нед —
у 30 (93,8 %) и 19 (95 %) пациентов соответствен�
но. Анализ ближайших результатов лечения в
группах не выявил существенных отличий в его
эффективности через месяц. Более показатель�
ными были отдаленные результаты.

Наиболее отчетливо эффективность проак�
тивной терапии такролимусом наблюдалась при
последующем ведении пациентов в течение
18 мес. Стойкая клиническая ремиссия в течение
1,5 лет наблюдения отмечена у 8 (25 %) больных
основной группы и ни у одного из 20 больных
группы сравнения. Клиническая ремиссия в те�
чение года сохранялась у 11 (34,4 %) пациентов
основной группы и лишь у 3 (15 %) — в группе
сравнения. Шестимесячная ремиссия отмечена в
12 (37,7 %) случаях в основной группе и в 9
(45 %) — в группе сравнения. Кратковременная
ремиссия, в течение 3 мес, достигнута у 8 (40 %)
больных группы сравнения и лишь у 1 (3,1 %) —
в основной группе (табл. 4). 

Особый интерес представляет анализ эффек�
тивности проактивной терапии в различных воз�
растных группах больных АД (табл. 5, 6).

Таблица 3. Распределение больных в возрастных группах в зависимости от тяжести течения 
атопического дерматита

Возраст, годы
Основная группа 

(количество больных/
индекс SCORAD)

Группа сравнения
(количество больных/ 

индекс SCORAD)

Всего 
(количество больных/

индекс SCORAD)

От 3 до 7 8/29,2 ± 1,15 6/28,9 ± 2,1 14/29,1 ± 1,95

С 7 до 18 14/38,8 ± 1,45 6/37,4 ± 1,91 20/38,1 ± 1,21

С 18 и старше 10/39,6 ± 1,25 8/38,4 ± 1,5 18/39,1 ± 1,35

Всего (количество больных/
индекс SCORAD 32/35,9 ± 1,35 20/34,9 ± 1,6 52/35,4 ± 1,5

Таблица 4. Продолжительность ремиссии 
в группах сравнения

Продолжительность
ремиссии

Основная
группа 

(n = 32), 
абс. (%)

Группа
сравнения 
(n = 20), 
абс. (%)

3 месяца 1 (3,1) 8 (40,0)

6 месяцев 12 (37,7) 9 (45,0)

12 месяцев 11 (34,4) 3 (15,0)

18 месяцев 8 (15) —

Таблица 5. Продолжительность ремиссии 
в различных возрастных группах при проведении
проактивной терапии такролимусом

Продолжительность
ремиссии

Возраст, годы

3—7 
(n = 8)

7—18 
(n = 14)

Старше 18 лет
(n = 10)

3 месяца (n = 1) — — 1

6 месяцев (n = 12) 1 8 3

12 месяцев (n = 11) 1 5 5

18 месяцев (n = 8) 6 1 1
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Так, 6 из 8 больных АД со стойкой клиничес�
кой ремиссией в процессе проактивной терапии
такролимусом были из возрастной группы
3—7 лет и лишь по 1 больному относились к
старшим возрастным группам. Вероятно, раннее
начало проактивной терапии в сочетании с обу�
чающими программами (коррекция рациона пи�
тания, отслеживание и исключение триггерных
факторов) позволяют изменить течение АД и
мотивировать пациентов и/или их родителей к
выполнению рекомендаций врача. Обострения
АД, которые наблюдали у 24 (75 %) пациентов
этой группы, наиболее часто были связаны с пог�
решностями в питании — у 8 (33,3 %), ОРВИ на
фоне хронической респираторной инфекции — у
11 (45,8 %), стрессами — у 9 (37,5 %).  Степень
выраженности воспалительной реакции кожи во
всех этих случаях была во много раз меньше, чем
при предшествующем течении дерматоза. Индекс
SCORAD во всех наблюдениях не превышал 10 и
в среднем составил (9,6 ± 0,8) балла.

При рецидиве дерматоза больным назначали
коротким курсом топические кортикостероиды
(комбинированный — при инфицировании, или
монокомпонентный — при отсутствии микроб�
ного компонента), после снятия острого воспале�
ния возвращались к применению «Протопика®».  

Анализ результатов традиционного подхода к
ведению больных АД показал, что у 17 (85 %)
больных обострения сохранялись в течение 6 ме�
сяцев. Наиболее часто они были связаны: с ОРВИ
на фоне хронической респираторной инфек�
ции — у 9 (52,9 %), с погрешностями в питании —
у 6 (35,3 %), со стрессом — у 4 (23,5 %). При этом

степень выраженности воспалительной реакции
в большинстве случаев была такой же, как и при
предшествующих обострениях, индекс SCORAD
варьировал от 22,4 до 36,2 балла и в среднем сос�
тавил (30,1 ± 1,2) балла. 

Таким образом, применение проактивной те�
рапии «Протопиком®» показало хорошую пере�
носимость и высокую эффективность у больных
АД во всех возрастных группах, особенно в слу�
чаях ее начала в раннем возрасте. Уникальный
механизм действия такролимуса, блокирующего
активацию Т�лимфоцитов и продукцию ими
провоспалительных цитокинов, являющихся
сигнальными молекулами воспаления  [7], неза�
висимо от того, какой триггер действует — экзо�
генный или эндогенный, позволяет предупреж�
дать развитие иммунозависимого воспаления в
данном участке кожи и/или уменьшать степень
его выраженности. Именно с этим связана воз�
можность изменения течения дерматоза. В то же
время многофакторность обострений АД в раз�
ные возрастные периоды обусловливает необхо�
димость выявления и элиминации всех возмож�
ных триггерных факторов воздействия на барь�
ерные ткани (кожа, слизистые оболочки) при
каждом обострении дерматоза, а также активно�
го внедрения обучающих программ для пациен�
тов с целью мотивирования их к изменению об�
раза жизни. В этом случае результатом будет воз�
можность «перерасти» болезнь и достичь стой�
кой ремиссии на годы и десятилетия.

Выводы 
Применение топических ингибиторов кальци�
неврина — такролимуса — при атопическом дер�
матите эффективно и хорошо переносится боль�
ными.

Проактивная терапия — длительное примене�
ние такролимуса («Протопик®») в режиме 2 раза
в неделю способствует достижению и сохране�
нию стойкой и длительной клинической ремис�
сии (более 12 мес) у 49,4 % больных со среднетя�
желым течением АД в сравнении с традицион�
ным лечением — лишь у 15 % больных.

Проактивная терапия такролимусом может
быть вариантом длительной монотерапии атопи�
ческого дерматита, особенно у пациентов со
среднетяжелым и тяжелым течением дерматоза.

Таблица 6. Продолжительность ремиссии 
в разных возрастных группах при проведении 
традиционной терапии

Продолжительность
ремиссии

Возраст, годы

3—7 
(n = 6)

7—18 
(n = 6)

Старше 18 лет 
(n = 8)

3 месяца (n = 8) 3 2 3

6 месяцев (n = 9) 1 4 4

12 месяцев (n = 3) 2 — 1

18 месяцев (n = 0) — — —
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Представлено досвід і доведено ефективність проактивної терапії із застосуванням інгібітора кальци�
неврину — такролімусу — в комплексному лікуванні дітей та дорослих, хворих на атопічний дерматит.
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with atopic dermatitis
The article presents the experience and proves the effectiveness of proactive therapy with calcineurin
inhibitor — tacrolimus — in complex treatment of children and adults with atopic dermatitis. �


