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Упродовж довгого часу ведуться 
пошуки ефективного лікування та про­
філактики шкірних проявів алергії в 
дітей. Дослідження останніх років 
дозволили отримати переконливі дані 
про значення спроможності шкірного 
бар’єра в розвитку та перебігу реакцій 
гіперчутливості [1, 2]. Як наслідок 
з’явилися припущення про можливу 
орієнтацію терапії проявів алергії на 
шкірі, у першу чергу, на зміну стану 
рогового шару.

Епідермальний бар’єр відіграє важ­
ливу роль у захисті організму від 
інфекцій та інших екзогенних факто­
рів, знижує трансепідермальну втрату 
рідини та бере участь у імунних про­
цесах. Як генетичний фактор, що при­
зводить до дисфункції епідермісу та 
тісно пов’язаний зі збільшенням ризи­
ку розвитку атопічного дерматиту, 
останнім часом розглядають мутацію 
гена, який кодує епідермальний струк­
турний білок – філагрин (FLG) [1–4]. 
Хоча в подальшому не в усіх пацієнтів 
з атопічним дерматитом була виявлена 
мутація філагрину, встановлено, що 
атопічний дерматит частково ініцію­
ється дефектами бар’єрної функції 
шкіри (генетично зумовленими та/або 
набутими). Існує свідчення того, що 
продукти деградації філагрину в фізіо­
логічній концентрації пригнічують ріст  
S. aureus, що попереджає розвиток 
ускладнень при реакціях гіперчутли­
вості в шкірі.

Дефекти FLG – важливий фактор 
ризику для кожного кроку атопічного 
маршу: атопічного дерматиту, алергіч­
ної сенситизації, бронхіальної астми та 
риніту [3]. Враховуючи той факт, що 

харчова алергія – перший крок атопіч­
ного маршу і передує розвитку атопіч­
ного дерматиту та інших хронічних 
алергічних захворювань, правильна 
організація її лікування попередить 
подальшу сенситизацію. Таким чином, 
стає зрозумілим, що зовнішня терапія з 
використанням топічних зволожуючих 
засобів дозволить попередити або розі­
рвати порочне коло запалення в шкірі, 
яке супроводжується втратою рідини, 
та відновити шари бар’єра.

Існуючі вітчизняні протоколи ліку­
вання атопічного дерматиту для зовніш­
нього застосування рекомендують зво­
ложуючі креми – емолієнти. Загально­
прийнята частота використання – 1–2 
рази на 1 день. У той самий час у між­
народних рекомендаціях робиться 
акцент на необхідності нанесення емо­
лієнтів за вимогою на всіх етапах ліку­
вання. Національний центр здоров’я 
матері та дитини Великої Британії 
згідно з принципами доказової медици­
ни радить використовувати непарфумо­
вані зволожуючі індиферентні креми 
щоденно у великій кількості (до 250–
500 г/тиждень). Серед актуальних 
питань виділена проблема вибору емо­
лієнтів більш економічно та клінічно 
ефективних, а також вивчення їхнього 
впливу на кількість та тяжкість заго­
стрень атопічного дерматиту. Доказова 
база з даного питання визнана недо­
статньою [5].

На практиці ставлення до емолієнтів 
другорядне та скептичне, їм приді­
ляється набагато менше уваги, ніж 
«медикаментозному» лікуванню. Вра­
ховуючи результати власних спостере­
жень, базуючись на останніх уявленнях 
про патогенез атопічного маршу, нами 
були проведені дослідження з модифіка­
ції схем використання емолієнтів.  
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Проміжні результати дозволили отри­
мати патент на корисну модель – спосіб 
лікування атопічного дерматиту в 
дітей. Запатентовані схеми включали 
використання емолієнтів 5–6 разів на 
день на уражену ділянку шкіри [6].

Мета дослідження – обґрунтувати 
оптимальну частоту застосування емо­
лієнта для лікування шкірних проявів 
харчової алергії в дітей. 

Матеріали та методи. Роботу викона­
но на кафедрі факультетської педіатрії 
Запорізького державного медичного 
університету МОЗ України. Досліджен­
ня було затверджене локальною комісі­
єю з питань біомедичної етики та про­
ведене відповідно до Етичного Кодексу 
Всесвітньої Медичної асоціації (Хель­
синська декларація), учасники були 
ознайомлені з протоколом та дали 
інформовану згоду на участь. У дослі­
дженні брали участь 60 дітей у віці від 
1 місяці до 5 років з гострими клініч­
ним проявами алергії на шкірі, 
пов’язаними з вживанням їжі. Факт 
харчової алергії реєструвався зі слів 
батьків та за даними первинної медич­
ної документації. 

Усім хворим було призначено елімі­
наційну дієту. Дітей випадковим вибо­
ром було розподілено на 5 груп по 12 
осіб у кожній. До 1 групи (група порів­
няння) ввійшли 12 дітей на стандарт­
ній терапії (дієта, емолієнт 1–2 рази на 
1 день, пероральні антигістамінні пре­
парати II покоління). Пацієнти 2–5 
груп також знаходилися на дієті та 
отримували емолієнт 2, 4, 6 та 8 разів 
на 1 день відповідно. Як емолієнт 
застосовували нефторований індифе­
рентний зволожуючий крем на основі 
рідкого парафіну (виробник Стифель 
Лабораторіз Інк., Ірландія) наступного 
складу: вода, рідкий парафін, білий 
м’який парафін, гліцерин, цетиарило­
вий спирт, PEG-20 стеарат, полівініл­
пірролідон (ПВП), бензиловий спирт, 
калію сорбат, лимонна кислота. Крем 
не містить парабенів, сульфітів, барв­
ників та ароматизаторів, має фізіоло­
гічний для шкіри рівень рН-5,5, завдя­
ки чому він добре підходить для догля­
ду за чутливою шкірою малюків з пер­
шого місяця життя та дорослих. Трива­
лість лікування складала 10 днів.

Ефективність терапії оцінювали за 
інтегральними показниками – рівнем 
трансепідермальної втрати рідини 
(ТЕВР) та суб’єктивним відчуттям 
свербежу на 3, 5 та 10 добу лікування 
порівняно з вихідними даними. Вимі­
рювання вологості шкіри проводили 
за допомогою портативного пристрою 
(Queentone, Франція) у місці висипу 
та на непошкодженій ділянці. Зуд 
оцінювали за 10-бальною шкалою зі 
слів батьків. Позитивний ефект тера­
пії оцінювали за підвищенням воло­
гості шкіри – зниженням ТЕВР не 
менше ніж на 50 % від вихідного 
рівня (або по досягненню 40 %, що 
більше). Це свідчило про перехід важ­
кого ступеня ТЕВР у легкий, або 
зникнення таких симптомів, як 
сухість, лущення. Ефект – результа­
тивну ознаку враховували в альтерна­
тивній формі (1 – наявність ефекту,  
0 – відсутність ефекту).

Обробку результатів проводили  
за допомогою пакета програми «Statis­
tica 6.0» (StatSoft Inc., США, 
№AXXR712D833214FAN5). Усі осно­
вні клінічні та лабораторні показники 
заносили в комп’ютерні бази даних. 
Нормальність розподілу параметрів 
визначали за тестом Шапіро-Уїлка. За 
ненормального розподілу ознаки опи­
сову статистику подавали у вигляді 
медіани та міжквартильного розмаху 
– Ме (Q25–Q75). Якісні показники 
надано у вигляді абсолютної та віднос­
ної кількості. Для оцінки розходжень 
категоріальних варіабельностей вико­
ристовували хі-квадрат тест, точний 
метод Фішера. Якщо параметр мав 
ненормальний розподіл, порівняння 
проводили за тестом Манна-Уїтні. 
Методом ANOVA Краскела-Уолліса 
перевіряли гіпотезу про відсутність 
відмінностей трьох та більше непо­
в’язаних груп. Усі статистичні тести 
були двобічними, значущим вважали 
рівень р < 0,05.

Результати та їх обговорення. До 
призначення лікування методом 
ANOVA Краскела-Уолліса була переві­
рена гіпотеза щодо відсутності відмін­
ностей між групами хворих. Діти не 
відрізнялися ні за ступенем ТЕВР, ані 
свербежу (р > 0,05). 
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На першому етапі дослідження було 
виявлено частоту застосування емолі­
єнта, за якої відбувався різкий перехід 
вказаних ефектів від 0 до 1. Клінічна 
ефективність стандартної терапії у 
групі порівняння, яку оцінювали за 
ступенем вологості шкіри, на 5 добу 
склала 25 % (3 позитивних з 12), у той 
час як у 2–5 групах ефективність сяга­
ла майже 50 %. 

Як видно з таблиці, з урахуванням 
тільки наявності результативної ознаки, 
ефективна частота застосування емо­
лієнта знаходиться в діапазоні 4–8 разів 
на 1 день. При цьому ефект лікування 
помітний уже впродовж перших днів. 
На перший погляд, особи підгрупи, які 
отримували емолієнти 4 і більше разів 
на 1 день, мали статистично значиму 
різницю порівняно із дітьми, яким 
наносили крем 1–2 рази на 1 день. 
Проте в подальшому лише застосування 
6 і більше разів на 1 день давало мож­
ливість майже повністю (n = 10, 83 %) 
нормалізувати рівень вологості шкіри 
(понад 40 %). У той час, як у інших 
груп пацієнтів, не дивлячись на пози­
тивну тенденцію, повного відновлення 
бар’єра не відбувалося (у 41,6 % за 
4-разового та в 50 % за 6-разового нане­
сення). Ці дані перекликаються з робо­
тами інших авторів, які на дорослих 
пацієнтах з атопічним дерматитом пока­
зали ефективність курсу тривалістю 7 
та 28 днів [7].

У жодного з пацієнтів побічної дії 
зволожуючого крему виявлено не було. 
Призначене лікування однаково впли­
вало на наявність свербежу (різниця 
між групами недостовірна, р > 0,05) 
незалежно від призначення антигіста­
мінних препаратів. Однак ступінь вира­
женості свербежу зменшувався при 
збільшенні рівня вологості шкіри. 
Даний факт свідчить про ймовірні 
механізми виникнення цього симптому 
та дозволяє припустити, що свербіж 
пов’язаний не з рівнем гістаміну, а з 
сухістю шкіри. Дослідження вмісту 
продуктів деградації філагрину залеж­
но від виду емолієнта дозволить визна­
чити механізми впливу зволожуючих 
кремів на перебіг запалення шкіри. 

Висновки
Індиферентний зволожуючий крем 
дозволяє відновити шкірний бар’єр у 
дітей з проявами харчової алергії на 
шкірі вже на 10 добу лікування. Емо­
лієнти доцільно призначати всім дітям 
зі шкірними проявами алергії 6–8 разів 
на 1 день (приблизно 1 нанесення 
кожні 2–3 год) мінімально впродовж  
3 днів, оптимально – не менше 10 днів 
підряд. 6–8-разове на 1 день застосу­
вання емолієнта давало можливість 
майже повністю (до 83 %) нормалізува­
ти рівень вологості шкіри. Першу оцін­
ку їхньої ефективності оптимально про­
водити на 3 добу лікування. 

Група дітей
Рівень вологості, %

вихідні дані 3 доба 5 доба 10 доба

Дієта + емолієнт  
1–2 рази/день +  
антигістамінні (n = 12)

21,5 [19; 28] 23 [19,5; 29]
33,5 [27,5; 

42,5]
33,5 [27,5; 

42,5]

Дієта + емолієнт  
1–2 рази/день (n = 12)

21,5 [18,5; 31,5]
23,5 [19,5; 

34,5]
38,5 [35; 44] 38,5 [35; 44]

Дієта + емолієнт  
4 рази/день (n = 12)

25,5 [18,5; 31,5]
36,5 [28,5; 

38,5]*
37,5 [33,5; 

41,5]
39 [36; 44]

Дієта + емолієнт  
6 разів/день (n = 12)

24 [19,5; 27,5] 38,5 [35; 45]* 41 [38,5; 45] 44 [37; 46]

Дієта + емолієнт  
8 разів/день (n = 12)

23,5 [18,5; 31,5]
36,5 [32,5; 

46,5]*
39 [34; 46,5] 44 [39; 46]*

Таблиця

Рівень вологості ушкоджених ділянок шкіри в пацієнтів з проявами алергії  
та за умов застосування різних схем лікування

Примітка. *p ≤ 0,05 відносно 1 та 2 групи з частотою застосування емолієнта 1–2 рази/день;  
n – кількість пацієнтів у групі.
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Обґрунтування оптимальної схеми застосування емолієнта для лікування 
шкірних проявів алергії в дітей
Мета дослідження – обґрунтувати оптимальну частоту застосування емолієнта для лікування 

шкірних проявів харчової алергії в дітей. 
У дослідження включили 60 дітей віком від 1 місяця до 5 років з гострими клінічним проявами 

алергії на шкірі, пов’язаними із вживанням їжі. Пацієнтів було розподілено на 5 рівних груп (n = 12) 
залежно від схеми лікування та частоти застосування емолієнта. Діти лише першої групи отримува-
ли антигістамінні препарати. Усім дітям наносили нефторований індиферентний зволожуючий крем 
на основі рідкого парафіну (виробник Стифель Лабораторіз Інк., Ірландія).

Встановлено, що в дітей, яким наносили емолієнт 6–8 разів на 1 день, відмічалося майже повне 
(від 41 до 83 %) відновлення вологості шкіри. Призначене лікування однаково впливало на наявність 
свербежу (різниця між групами недостовірна, р > 0,05) незалежно від призначення антигістамінних 
препаратів. 

Аналіз отриманих результатів свідчить, що емолієнти доцільно призначати всім дітям зі шкірними 
проявами алергії 6–8 разів на 1 день (приблизно 1 нанесення кожні 2–3 год) мінімально впродовж 3 
днів, оптимально – не менше 10 днів поспіль. 6 – 8-разове на день застосування емолієнта призво-
дило до значної нормалізації рівня вологості шкіри (до 83 %). Першу оцінку їхньої ефективності 
оптимально проводити на 3 добу лікування.

Ключові слова: діти, алергія, емолієнти, трансепідермальна втрата рідини

О. П. Пахольчук 
Обоснование оптимальной схемы применения эмолиента для лечения 
кожных проявлений аллергии у детей
Цель исследования – обосновать оптимальную частоту применения эмолиента для лечения 

кожных проявлений пищевой аллергии у детей
В исследование было включено 60 детей в возрасте от 1 месяца до 5 лет с острыми проявления

ми пищевой аллергии на коже. Пациенты были распределены на 5 равных групп (n = 12) в зависи-
мости от схемы лечения и частоты нанесения крема. Дети только первой группы дополнительно 
получали антигистаминные препараты. Всем детям наносили индифферентный нефторированный 
увлажняющий крем на основе жидкого парафина (производитель Стифель Лабораториз Инк., 
Ирландия).

Установлено, что у детей, которым наносили эмолиент 6–8 раз в 1 день, отмечалось практически 
полное (от 41 до 83 %) восстановление влажности кожи. Назначенное лечение одинаково влияло на 
наличие зуда (различия между группами не достоверны, р > 0,05) независимо от назначения анти-
гистаминных препаратов. 

Анализ полученных результатов свидетельствует о том, что эмолиенты следует назначать всем 
детям с кожными проявлениями аллергии 6–8 раз/день (1 нанесение каждые 2–3 ч) минимально в 
течение 3 дней, оптимально – не меньше 10 дней подряд. 6–8-разовое в 1 день нанесение крема 
способствовало почти полной нормализации уровня влажности кожи (до 83 %). Первую оценку 
эффективности лечения следует проводить на 3 день терапии.

Ключевые слова: дети, аллергия, эмолиенты, трансэпидермальная потеря жидкости



94 Фармакологія та лікарська токсикологія, № 2 (43)/2015

O. P. Pakholchuk 
Substantiation of the application of emollient optimal scheme for skin allergy 
symptom’s treatment in children
The aim of research was to substantiate the optimal frequency of use emollient for food allergy skin 

symptoms treatment in children. 
60 chlildren with food allergy skin symptoms aged from 1 month to 5 years were included in the trial. 

Patients were divided into 5 groups (n = 12) depending on the treatment and emollient use frequency. 
Children from the 1st group were additionally prescribed antihistamine drugs. Indifferent emollient cream 
based on the liquid paraffin was applied on the skin in all patient, but frequency per day was different in the 
groups (Stifel Laboratories Inc., Ireland). 

It was established that children who were treated with 6–8 times usage of the emollient had almost full 
skin humidity recover (from 41 to 83%). The intensity of itching was not dependent from the antihistamine 
drugs prescription.

Analysis of data obtained showed that emollient should be used 6–8 times per day to all children with 
food allergy skin symptoms for a minimum 3 days; optimum is at least 10 days. 6–8 times emollient 
applications per day had almost full skin humidity recover (from 41 % to 83 %). Treatment effectiveness 
can be judged on the 3rd day from the start.

Key words: children, emollients, transepidermal water lost
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