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ПОВЫШЕНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА 
С АТОПИЧЕСКИМ ДЕРМАТИТОМ В РЕЗУЛЬТАТЕ КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ

Атопический дерматит (АтД), реализующий-
ся в раннем возрасте, выступает маркером по-
вышенного риска развития аллергического про-
цесса по принципу «атопического марша» с по-
следующим формированием аллергического 
ринита, бронхиальной астмы. Ключевым при-
знаком атопического дерматита является хро-
нический персистирующий воспалительный 
процесс, когда даже при клинической регрес-
сии сохраняются определенные иммунологи-
ческие и структурные нарушения, способствую-
щие повторному возникновению воспаления на 
прежних локациях [1-3]. Постоянное, даже суб-
клиническое воспаление приводит к активации, 
как условно-патогенной микрофлоры, так и St. 
aureus [1-4].

Современная концепция патогенеза атопи-
ческого дерматита в раннем возрасте предпола-
гает равное по силе действие основных звеньев: 
пищевой сенсибилизации, нарушение функци-
ональной состоятельности белка рогового кон-
верта – филлагрина, хронического иммунно-
го воспаления кожи [4-6]. В соответствии с дан-
ной концепцией возникает необходимость вы-
работки лечебного, не только патогенетически 
обоснованного, но и легко выполнимого алго-
ритма, который может быть рекомендован пе-
диатрами первичного звена родителям, с целью 
воспрепятствования развития тяжелых распро-
страненных форм, форм с присоединением вто-
ричной инфекции, формирования респиратор-
ной аллергии [7].

Ц Е Л Ь  Р А Б О Т Ы
Оценка эффективности комплекса, включа-

ющего взаимодополняющие компоненты, обла-
дающие противовоспалительными, противозу-
довыми, регенерирующими свойствами, в лече-
нии пациентов раннего возраста с атопическим 
дерматитом.

М А Т Е Р И А Л  И  М Е Т О Д Ы
В исследование вошли 64 ребенка раннего 

возраста с ранним дебютом атопического дер-
матита (первые 6 месяцев жизни), амбулатор-

но наблюдавшиеся в системе городской детской 
поликлиники № 2 (г. Луганск), родители кото-
рых дали информированное согласие на участие 
в данном исследовании. Исследование характе-
ризовалось как когортное, проспективное с эле-
ментами ретроспективного анализа. Продолжи-
тельность наблюдения составляла 30 дней

Диагноз «атопический дерматит» выставлял-
ся в соответствии с общепринятыми критериями 
J.M. Hanifi n, G. Rajka (1980), тяжесть заболевания 
определялась на основании индекса SCORAD: 
легкая степень (менее 25 баллов), средняя сте-
пень (25-50 баллов), тяжелая (свыше 50 баллов) 
[8], снижение индекса SCORAD на ≥25% расцени-
вали как положительную значимую динамику. 
Родители фиксировали эпизоды нарушения сна 
вследствие кожного зуда в дневник ежедневного 
наблюдения. Зуд кожных покровов и нарушения 
сна оценивали по визуально-аналоговой шкале 
(ВАШ) по степени интенсивности в баллах от 0 
до 10. Оценка эффективности комплексной те-
рапии проводилась с использованием вариан-
тов: ухудшение, неизменное состояние, улучше-
ние и выраженное улучшение.

Критериями включения в исследование 
были: атопический дерматит легкой и средней 
степени тяжести, ранний возраст, стаж заболе-
вания не менее 3 месяцев, ранний дебют забо-
левания (первые 6 месяцев жизни). Критерия-
ми исключения стали: отказ от сотрудничества 
в рамках клинического наблюдения, тяжелое 
либо непрерывно-рецидивирующее течение за-
болевания, выраженное вторичное инфициро-
вание, наличие хронической и острой сомати-
ческой патологии.

Полученные результаты подвергались ста-
тистической обработке с вычислением сред-
него (М) и его стандартной ошибки (±), а так-
же медианы (Ме) с указанием квартилей (Q25; 
Q75); для величин с нормальным распределе-
нием различий между группами использовали 
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критерий достоверности Стьюдента (t). Учиты-
вая вероятность отклонений от нормальности 
распределения, использовали непараметриче-
ский U-критерий Манна-Уитни. Различия счи-
тали значимыми при р<0,05.

Р Е З У Л Ь Т А Т Ы  И  О Б С У Ж Д Е Н И Е
В группе исследования нами были отмече-

ны некоторые гендерные различия, мальчи-
ки составили 64,0% (41 мальчик). Медиана воз-
раста определена на уровне 11,2 месяцев [6,6; 
16,2]. Стаж заболевания у большинства пациен-
тов превышал 7,5 месяцев [6,2; 18,4]. В основном 
регистрировали легкое течение (АтДл) в стадии 
обострения (76,5%), где преобладали девочки 
(63,2%). Несмотря на незначительную площадь 
поражения, у 84,5% пациентов с АтДл отмеча-
лись единичные элементы вторичного инфи-
цирования кожи с локализацией на лице, в око-
лоушной области, в области естественных скла-
док шеи, на туловище. У остальных пациентов 
(15 детей) было среднетяжелое течение (АтДс) в 
стадии обострения с малочисленными элемен-
тами вторичного инфицирования кожи (100%), 
преимущественно такой же локализации, как 
и у пациентов с АтДл. Индекс SCORAD у паци-
ентов с АтДл в среднем составлял перед нача-
лом лечения 22,7±3,5 балла, а у детей с АтДс – 
36,7±6,2 балла.

Основной причиной заболевания, а также 
основным триггером последующих обострений 
была пищевая сенсибилизация (молочные про-
дукты, белок куриного яйца, пшеница, яблоки 
красных сортов и т.д.), только у 18,5% пациентов 
первичным триггером было применение лекар-
ственных средств (медицинские сиропы, фито-
препараты, антибиотики). Все пациенты полу-
чили рекомендации постоянного использова-
ния бесщелочных очищающих средств, увлаж-

няющих и восстанавливающих средств ухода за 
кожей, которых придерживались в течение все-
го периода наблюдения.

Всем детям со среднетяжелым течением за-
болевания (15 пациентов) с первого дня обо-
стрения назначались топические ингибиторы 
кальциневрина/топические глюкокортикосте-
роиды. Необходимо отметить, что только 3 па-
циента с согласия родителей получали топиче-
ские глюкокортикостероиды, остальные родите-
ли выражали несогласие с данной схемой лече-
ния (стероидофобия), в связи с чем применяли 
топические ингибиторы кальциневрина. Дети 
с легким течением АтД наружно использовали 
только топические ингибиторы кальциневрина 
(49 пациентов).

В комплекс лечебных мероприятий нами 
было предложено включить первичную обра-
ботку кожи перед нанесением базовых топиче-
ских лекарственных средств с помощью ком-
бинации катионного антисептика бисбигуани-
дового ряда и синтетического танина/полидо-
канола. Обработка проводилась последователь-
но, вначале трехминутная аппликация катион-
ного антисептика (температура раствора 23°С), 
затем нанесение спрея, содержащего синтети-
ческий танин и полидоканол. Через несколько 
минут разрешено нанесение топических инги-
биторов кальциневрина или топических глю-
кокортикостероидов. Данная комбинированная 
процедура проводилась ежедневно, в зависимо-
сти от суточной кратности нанесения топиче-
ских базовых препаратов, но в случае выражен-
ного зуда, нарушающего качество жизни паци-
ента разрешено было дополнительное исполь-
зование спрея, содержащего синтетический та-
нин и полидоканол, что не противоречит ин-
струкции по его применению.

Рис Динамика активности отдельных показателей АтД на фоне комплексной терапии
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Выбор средств наружного применения для 
первичной обработки пораженных участков 
кожи базировался на свойствах данных препа-
ратов, а именно на выраженном противовоспа-
лительном действии с антисептическим и бы-
стрым противозудовым эффектами.

В результате применения комплексной те-
рапии (см. рис.), как врачами, так и родителями 
пациентов отмечалась достаточно быстрая по-
ложительная динамика по нескольким макси-
мально значимым показателям АтД (зуд кожи с 
нарушением сна, активность вторичного инфи-
цирования). Лучшие результаты ожидаемо ре-
гистрировались у пациентов с легким течени-
ем АтД.

Динамика данных показателей (см. рис.), де-
монстрирует значимое (р<0,05) снижение их ак-
тивности уже после 3 дней применения. Мы от-
мечали «выраженное улучшение» у 76,5% паци-
ентов с легким течением АтД и у 62,3% с средне-
тяжелым вариантом течения заболевания; все 
остальные пациенты обеих групп наблюдения 
попадали в категорию «улучшение». Обостре-
ний заболевания за период применения ком-
плексной терапии не наблюдалось, негативных 
реакций, связанных с использованием состав-
ляющих комплекса, также не наблюдалось. Все 

родители, без исключения, отмечали отсутствие 
трудностей применения данного комплекса ле-
чения, простоту выполнения в амбулаторных 
условиях.

В Ы В О Д Ы
Таким образом, результатами нашего иссле-

дования было доказана эффективность ком-
плексного подхода к лечению атопического дер-
матита легкой и средней тяжести на этапе обо-
стрения за счет значительного снижения зуда 
и его негативного воздействия на качество сна 
пациентов, и на психомоторное развитие детей 
раннего возраста, соответственно. Также пред-
ложенный нами комплекс лечебных меропри-
ятий минимизировал реализацию вторичной 
инфекции кожных покровов благодаря выра-
женному противовоспалительному действию в 
сочетании с антисептическим. Доказанная эф-
фективность обусловила высокую удовлетво-
ренность, как врачей, так и родителей, резуль-
татами лечения, скоростью достижения ремис-
сии, а также отсутствием нежелательных явле-
ний либо непереносимости компонентов пред-
ложенного комплекса, что дает возможность ре-
комендовать его для широкого использования в 
амбулаторной практике.
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ПОВЫШЕНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА 
С АТОПИЧЕСКИМ ДЕРМАТИТОМ В РЕЗУЛЬТАТЕ КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ

Атопический дерматит, реализующийся в раннем 
возрасте, выступает маркером повышенного риска 
движения пациента по пути «атопического марша». 
В связи с ростом распространенности атопического 
дерматита в современной популяции детей раннего 
возраста возникает необходимость выработки лечеб-
ного патогенетически обоснованного легко выпол-
нимого алгоритма, который может быть рекомендо-
ван педиатрами первичного звена родителям, с це-
лью воспрепятствования развития тяжелых распро-
страненных форм, форм с присоединением вторич-

ной инфекции. Эффективность лечения атопического 
дерматита у детей раннего возраста зависит от своев-
ременного применения патогенетически обоснован-
ных препаратов в виде комплекса, включающего вза-
имодополняющие компоненты, обладающие проти-
вовоспалительными, противозудовыми, регенериру-
ющими свойствами.

Ключевые слова: дети раннего возраста, атопи-
ческий дерматит, эффективность лечения, комплекс-
ный подход.
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INCREASING THE EFFICIENCY OF TREATMENT OF INFANTS 
WITH ATOPIC DERMATITIS AS A RESULT OF COMPLEX THERAPY

Atopic dermatitis, which manifests itself at an early 
age, is a marker of an increased risk of the patient mov-
ing along the path of the “atopic march”. In connection 

with the growing prevalence of atopic dermatitis in the 
modern population of young children, it becomes neces-
sary to develop a therapeutic, pathogenetically justifi ed, 
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easily implemented algorithm that can be recommend-
ed by primary care pediatricians to parents in order to 
prevent the development of severe common forms, forms 
with the addition of a secondary infection. The effective-
ness of the treatment of atopic dermatitis in young chil-
dren depends on the timely use of pathogenetically justi-

fi ed drugs in the form of a complex that includes comple-
mentary components that have anti-infl ammatory, anti-
pruritic, regenerating properties.

Key words: young children, atopic dermatitis, treat-
ment effectiveness, integrated approach.
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