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Обоснование. Базисная терапия детей с тяжелым атопическим дерматитом (АтД) является важным условием 
достижения необходимого клинического эффекта независимо от выбора системного лечения. Описание клиниче-

ского случая. У мальчика, возраст 9 лет, с жалобами на распространенные высыпания на туловище и конечностях, 
сопровождающиеся сухостью кожи и зудом, установлен диагноз АтД. В лечении применяли топические глюкокорти-
коиды, курс локальной узкополосной средневолновой фототерапии 311 нм, топические ингибиторы кальциневрина 
со слабой положительной динамикой. В связи с частыми рецидивами заболевания и отсутствием контроля над ним 
инициирована генно-инженерная биологическая терапия. Спустя 10 нед стойкого улучшения не отмечено. Ребенок 
госпитализирован, продолжена циклическая биологическая терапия, проведены коррекция топического лечения 
и модификация ухода за кожей, назначено средство из группы эмолентов-плюс. После коррекции лечения с добав-
лением эмолентов спустя 4 нед отмечено клинически значимое снижение индексов EASI и CDLQI, а также снижение 
показателей шкал SCORAD и NRS. Заключение. Согласно клиническим рекомендациям, обязательным компонентом 
терапии детей с АтД независимо от тяжести течения болезни являются смягчающие средства. Представленный кли-
нический случай подтверждает целесообразность терапии с использованием средств из группы эмолентов-плюс, 
в результате которой удалось добиться коррекции дисфункции эпидермального барьера и, как следствие, выражен-
ного клинического эффекта.
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ОБОСНОВАНИЕ
Атопический дерматит (АтД) — хроническое реци-

дивирующее заболевание кожи, характеризующееся 
патологическими изменениями кожного барьера, дис-
балансом микробиома кожи и pH, трансэпидермальной 
потерей воды и Th2-индуцированным воспалением [1]. 
Заболевание чаще всего дебютирует в младенчестве 
или в раннем детстве и у части пациентов сохраняется 
на протяжении всей жизни [2]. АтД вызывает значи-
тельный физический и психологический дискомфорт 
у пациентов и членов их семей и оказывает негативное 
влияние на качество их жизни [2]. Лечение АтД тре-
бует эффективного контроля острых воспалительных 
симптомов заболевания наряду с восстановлением 
гомеостаза кожного барьера.

В последнее десятилетие подходы к системному 
лечению пациентов со среднетяжелым и тяжелым АтД 
были заметно изменены, в частности внедрены бло-
каторы интерлейкинов (IL) и ингибиторов янус-киназ 

(JAK). Несмотря на высокую эффективность препаратов 
этих групп, их влияние на барьерные свойства кожи 
ограниченны, в связи с чем лечение детей с АтД реко-
мендуется проводить с применением средств наружной 
терапии [3]. Среди последних топические стероиды 
и ингибиторы кальциневрина являются препаратами 
первой линии при обострениях кожного патологическо-
го процесса, тогда как долгосрочное ведение пациен-
тов основано на проактивной терапии и использовании 
современных средств дерматокосметики и эмолен-
тов [3]. Из числа последних наиболее эффективными 
при АтД являются эмоленты-плюс — топические сред-
ства, в состав которых входят активные немедика-
ментозные вещества. Эффективность эмолентов-плюс 
опосредована несколькими синергическими механиз-
мами действия, включая поддержание липидного слоя 
кожного барьера, предотвращение трансэпидермаль-
ной потери воды и увлажнение кожи, уменьшение 
локального воспаления и интенсивности зуда [4].
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Ниже представлен клинический случай амплифика-
ции терапевтического эффекта после коррекции наруж-
ного ухода за кожей у пациента с АтД с использовани-
ем средств очищения (крем-гель Lipikar Syndet AP+) 
и увлажнения кожи (Lipikar Baume AP+M).

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР
О пациенте

Мальчик, возраст 9 лет 4 мес, госпитализирован 
с жалобами на сохраняющиеся распространенные зудя-
щие высыпания и сухость кожного покрова.

Анамнез заболевания

Со слов законного представителя и согласно дан-
ным медицинской документации, дебют заболевания 
с первых месяцев жизни с появлением эритематозных 
пятен на коже лица, туловища и конечностей. При 
консультации врача-педиатра и дерматолога по месту 
жительства установлен диагноз АтД, по поводу которого 
пациент получал курсами топические кортикостероиды, 
антигистаминные препараты и эмоленты. В течение 
нескольких лет процесс носил рецидивирующий харак-
тер с медленной отрицательной динамикой. В возрасте 
8 лет отметили прогрессирование кожного процесса, 
частое присоединение вторичной инфекции, в связи 
с которой пациент получал системную антибактериаль-
ную терапию. С течением времени патологический про-
цесс приобрел непрерывно рецидивирующий характер 
с незначительным ответом на несколько курсов тера-
пии, включавшей топические глюкокортикоиды клас-
са III, а также антигистаминные и анксиолитические 
препараты, использование которых осуществлялось 
непрерывно в течение 3–4 нед.

Учитывая торпидный и непрерывно рецидивирую-
щий характер заболевания, в возрасте 9 лет пациент 
был госпитализирован в специализированное отделе-

ние федерального клинического центра, где в связи 
с тя жестью заболевания и отсутствием контроля с при-
менением топических средств была инициирована генно-
инженерная биологическая терапия препаратом дупи-
лумаб по схеме 200 мг раз в 2 нед подкожно, назначен 
курс наружной комбинированной топической терапии 
и узкополосной средневолновой фототерапии 311 нм.

В течение нескольких недель после начала терапии 
наблюдался частичный положительный эффект. По при-
чине необходимости проведения на 10-й нед лечения 
циклической генно-инженерной биологической терапии 
ингибитором IL-4/13, а также с учетом сохраняющихся 
патологических изменений кожного покрова пациент 
был госпитализирован в отделение дерматологии ста-
ционара для детей с целью проведения дальнейших 
лечебно-диагностических мероприятий.

Анамнез жизни

Аллергологический анамнез пациента не отягощен. 
Мать пациента страдает витилиго.

Физикальная диагностика

Физическое развитие при поступлении соответ-
ствует возрасту, гармоничное. Состояние больного по 
основному заболеванию — тяжелое по причине распро-
страненного кожного патологического процесса; общее 
состояние — удовлетворительное. По органам и систе-
мам — без патологии. Стул регулярный, оформленный. 
Мочеиспускание регулярное, не нарушено.

Status localis: кожный патологический процесс носит 
распространенный характер (рис. 1). На коже лица 
в периоральной области отмечаются эритематозные 
пятна с муковидным шелушением, а также гиперемия 
красной каймы губ, эритема и складки Денни – Моргана. 
На коже шеи, туловища и конечностей — распростра-
ненные застойные инфильтрированные папулы и пятна, 
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Background. Baseline therapy for children with severe atopic dermatitis (AD) is crucial for achieving required clinical effect, regardless 
the systemic treatment variants. Clinical case description. The boy, 9 years old, had complaints on widespread rashes on the body 
and limbs accompanied by dry skin and itching and was diagnosed with AD. Topical glucocorticoids, course of local medium wave 
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was noted after 10 weeks of therapy. The child was hospitalized, cyclic biological therapy was continued, topical therapy was corrected, 
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часть из которых экскориированы и покрыты гемор-
рагическими корочками. В области шейной складки, 
локтевых и коленных сгибов отмечается умеренная 
лихенификация. Кожный покров сухой, отмечается гене-
рализованное мелкопластинчатое шелушение. Оценка 
интенсивности зуда по 10-балльной визуально-анало-
говой шкале (Itch Numeric Rating Scale; NRS) составила 
7–8 баллов (зуд тяжелой степени). Оценка тяжести 
течения заболевания с использованием индекса EASI 
(Eczema Area and Severity Index) составила 20,7 балла 
(7,1–21,1 — АтД средней степени тяжести); индек-
са SCORAD (Scoring Atopic Dermatitis) — 40,1 балла 
(25–50 — среднетяжелое течение заболевания). 
Оценка качества жизни с использованием детского 
опросника CDLQI (Children’s Dermatology Life Quality 
Index) составила 12 баллов (0–1 — отсутствие влияния 
на качество жизни, 2–6 — небольшая степень влияния, 
7–12 — средняя степень влияния, 13–18 — значитель-
ное влияние, 19–30 — экстремальная степень наруше-
ния и влияния на качество жизни).

Предварительный диагноз

Атопический дерматит, детский период, стадия выра-
женных клинических проявлений, распространенный, 
тяжелого течения.

Динамика и исходы

Несмотря на сохраняющееся тяжелое течение забо-
левания с недостаточным ответом на проводимую ген-
но-инженерную биологическую терапию ингибитором 
IL-4/13, было принято решение о сохранении тактики 
системного лечения. Вместе с тем, в план терапии были 
включены локальное применение в наиболее эритема-
тозных очагах на коже туловища и конечностей крема 
с топическим глюкокортикоидом 1 раз в сутки в тече-
ние 7 сут, а также ежедневное двукратное увлажнение 
всего кожного покрова, за исключением волосистой 
части головы, липидовосполняющим бальзамом, содер-
жащим в качестве дополнительного компонента лизат 

бактерий, способствующий восстановлению защитного 
барьера кожи, одно из которых проводили после при-
нятия пациентом душа с гелем, в состав которого также 
входит лизат бактерий. В качестве средств по уходу 
была выбрана линейка Lipikar Baume AP+M и Lipikar 
Syndet AP+ (L’Oreal, Франция). Во время госпитализации 
не было выявлено нежелательных реакций ни на одно 
из применяемых средств.

Пациент выписан с рекомендациями продолжать 
генно-инженерную биологическую терапию в сочета-
нии с инициированным в отделении наружным уходом 
с использованием средств Lipikar для ежедневного очи-
щения и регулярного увлажнения.

На момент повторного визита через 28 сут (через 
одно введение циклической биологической терапии) 
отмечен регресс большей части высыпаний (рис. 2). 
В области шеи, локтевых и подколенных сгибов отме-
чаются легкая лихенификация и эритема. Новых высы-
паний не отмечено. На месте прежних — отторжение 
корочек, очаги гипопигментации. Признаков ксероза 
не наблюдали. Ногти и волосы не изменены. Слизистые 
оболочки интактны. Беспокоит эпизодический зуд 
с оценкой интенсивности 2 балла по 10-балльной визу-
ально-аналоговой шкале; EASI — 4 балла, SCORAD — 
11,2 балла, CDLQI — 1 балл.

Прогноз

Благоприятный. Учитывая быстрый и качественный 
ответ на усиление системной терапии средствами из 
группы эмолентов-плюс, можно ожидать наступления 
медикаментозной ремиссии. Однако во избежание 
ускользания эффекта и сохранения достигнутых резуль-
татов терапии в течение длительного периода времени 
необходимо соблюдение текущего плана лечения на 
протяжении месяцев, а возможно, и лет.

Временная шкала

Хронология развития болезни у пациента и ее клю-
чевые события представлены на рис. 3.

Рис. 1. Состояние кожного покрова у пациента с АтД на 10-й нед терапии дупилумабом и применения наружных смягчающих средств 
Fig. 1. Skin condition in a patient with AD at 10th week of dupilumab and external emollients administration

Примечание. Отмечаются распространенные интенсивно зудящие высыпания с поражением области шеи, локтевых и подколенных 
областей, генерализованная сухость и интенсивное мелкопластинчатое шелушение.
Источник: Амбарчян Э.Т. и соавт., 2025. 

Note. There are widespread intensively itching rashes with lesions of the neck, elbows and popliteal surfaces, generalized dryness, and severe 
small-plate peeling.
Source: Ambarchyan E.T. et al., 2025.
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ОБСУЖДЕНИЕ
По некоторым данным, от 37 до 50% детей различ-

ного возраста с АтД среднетяжелой и тяжелой степени 
не достигают показателя EASI менее 7 баллов в течение 
1 года [5]. Описанный нами пациент являлся примером 
такого результата лечения, однако коррекция терапии 
с базисным уходом за кожей в короткие сроки приве-
ла к достижению желаемого клинического результата. 
Опубликовано множество работ, посвященных изучению 
роли эмолентов в отношении легкого и среднетяжелого 
АтД у детей, однако данные об их роли при тяжелых формах 
единичны. Так, в недавно опубликованном исследовании 
с участием 57 взрослых пациентов отражен аналогичный 
подход в применении средств из группы эмолентов-плюс 
в дополнение к системной терапии, что позволило значи-
тельно уменьшить зуд и повысить качество жизни [6].

Роль эпидермальной дисфункции в патогенезе 

атопического дерматита

За последние десятилетия представлено немало 
данных, подтверждающих важную роль дисфункции 
эпидермального барьера в патогенезе АтД. Такие нару-
шения характеризуются повреждением целостности 
гидролипидной пленки и структуры слоев эпидермиса, 
избыточной трансэпидермальной потерей воды, а так-
же повышенной проницаемостью кожного покрова для 
аллергенов и ирритантов [7–9]. Указанные изменения 
у пациентов с АтД наблюдаются как на пораженной, так 
и на визуально здоровой коже [10]. Основными при-
чинами дисфункции эпидермального барьера являются 
дисбаланс взаимодействий между протеазами и их 
ингибиторами [11], неупорядоченные плотные контак-
ты (tight junctions) [12], сниженная экспрессия эпи-

Рис. 2. Состояние кожного покрова у пациента с АтД с дополнительной активной терапией эмолентами 
Fig. 2. Skin condition in a patient with AD on additional active emollient therapy

Примечание. Отмечается регресс большей части высыпаний на фоне сочетанной терапии дупилумабом и эмолентами с разрешением 
воспалительных элементов и медленным регрессом лихенифицированных участков кожи.
Источник: Амбарчян Э.Т. и соавт., 2025. 

Note. Most of the rashes have regressed on combined therapy with dupilumab and emollients with resolution of inflammatory elements and 
slow regression of lichenified skin areas.
Source: Ambarchyan E.T. et al., 2025.

Рис. 3. Хронология развития болезни и ее ключевые события 
Fig. 3. Disease course and its key events

3 мес 6 мес 1–9 лет 9 лет 1 мес 9 лет 4 мес 9 лет 5 мес

Появление первых 
высыпаний в виде 

эритематозных пятен 
на коже щек

Заболевание имеет 
волнообразное 

течение 
с периодами 
обострений 
и ремиссий

Повторная 
госпитализация, 

оценка клинического 
эффекта. Принятие 

решения 
о дальнейшей 

тактике ведения 
пациента

В связи с тяжестью заболевания, 
непрерывно рецидивирующим течением 

и отсутствием контроля на фоне 
топических средств, помимо проведенного 

курса наружной комбинированной 
топической терапии, узкополосной 

средневолновой фототерапии 311 нм, 
была инициирована генно-инженерная 

биологическая терапия ингибитором IL-4/13

Прогрессирование кожного патологического 
процесса, распространение высыпаний 

на кожу туловища, конечностей, усиление зуда, 
впервые установлен диагноз: 

«Атопический дерматит»

Госпитализация в отделение 
дерматологии через 10 нед после 

инициация биологической терапии, 
модификация ухода за кожей, 
применение эмолента-плюс

Прогноз благоприятный, 
ожидаемый эффект — 
улучшение со стороны 

кожного процесса, 
купирование зуда
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дермальных структурных белков и измененный состав 
межклеточных липидов [13].

Роль эмолентов при атопическом дерматите

Эмоленты используются для профилактики АтД или 
в качестве смягчающих средств в базовой терапии АтД 
для более быстрого достижения контроля над течени-
ем заболевания. Отдельный класс средств «эмоленты-
плюс» влияет на состав микробиома кожи и восстанов-
ление кожного барьера в связи с наличием в своем 
составе липидных комплексов, аналогичных естествен-
ному липидному составу кожи человека, увлажняющих 
компонентов (например, церамидов), пробиотических 
фрагментов, а также благодаря уровню кислотности, 
аналогичному pH кожи, что приводит к уменьшению 
образования биопленок Staphylococcus aureus и пред-
отвращению дисбиоза [3].

Одним из представителей класса «эмоленты-плюс» явля-
ется липидовосполняющий бальзам Lipikar Baume AP+M, 
в состав которого входят запатентованный активный 
компонент Aqua Posae Filiformis, Microresyl, масла 
карите и ши, ниацинамид, а также термальная вода 
La Roche-Posay.

В работе V.F. Mahe и соавт. было продемонстрирова-
но, что Aqua Posae Filiformis — лизат грамотрицательных 
бактерий Vitreoscilla filiformis — способен активиро-
вать эндогенные кожные антиоксиданты и увеличивать 
секрецию антимикробных пептидов через сигнальный 
путь toll-подобного рецептора 2 и протеинкиназы C, 
модулируя воспаление при АтД [14].

Компонент Microresyl ингибирует активность тимиче-
ского стромального лимфопоэтина и IL-8, а также огра-
ничивает адгезию S. aureus к клеткам эпидермиса [15]. 
Противозудные свойства как неотъемлемый критерий 
выбора смягчающего средства в Lipikar Baume AP+M 
обусловлены наличием ниацинамида. Эти и другие допол-
нительные свойства дают возможность добиться у паци-
ентов стероидсберегающего эффекта в процессе дли-
тельного курса лечения, а также продлевать периоды 
ремиссии АтД [16]. Даже при отсутствии клинических 
симптомов болезни существует необходимость продол-
жать осуществлять базисный уход за кожей, включаю-
щий регулярное использование эмолентов-плюс [17, 18]. 
Линейка средств Lipikar протестирована под контролем 
дерматологов и педиатров и разрешена к применению 
с рождения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
АтД является серьезной медико-социальной пробле-

мой. Большинство хронических дерматозов сопряжены 
с нарушением защитной функции кожи и могут быть 
не только его причиной, но и следствием. Согласно 
различным исследованиям, в патогенезе АтД важную 
роль играют генетически обусловленные нарушения 
эпидермального барьера, что подчеркивает острую 
необходимость в особом уходе за склонной к атопии 
кожей с акцентом на восстановление структурно-функ-
ционального состояния эпидермиса. Топический уход 
является одной из самых доступных и действенных 
мер поддержания и укрепления барьерной функции 

кожи. В статье рассмотрены возможности и перспек-
тивы восстановления эпидермального барьера при 
помощи смягчающих средств — эмолентов, а также 
роль эмолентов в комплексной терапии атопического 
дерматита. Новое поколение эмолентов-плюс содержит 
активные ингредиенты, нацеленные на комплексное 
решение проблем сухой атопичной кожи — восстанов-
ление липидного барьера, повышение увлажненности 
кожи, устранение воспаления и регуляцию дисбаланса 
микробиома.
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