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Аннотация
Введение. В инструкции к препарату дупилумаб указано, что введение однократной нагрузочной дозы в первый день при-
водит к быстрому достижению клинически эффективных концентраций в течение 2 недель, что мы и увидели на примере 
нашей пациентки и ее реального клинического ответа на введение уже первой инъекции. 
Изложение клинического случая. Под нашим медицинским наблюдением находилась пациентка 17 лет с тяжелым течением 
атопического дерматита, резистентного к традиционной терапии. Наследственность по аллергической патологии отягощена: 
мать девочки страдает пыльцевой аллергией. Исходно до начала терапии: SCORAD — 88 баллов, EASI — 48,8 балла, IGA — 
4, эозинофилы крови — 11 % (1188 кл/мл), общий IgE — 1102,0 МЕ/мл; содержание оксида азота в выдыхаемом воздухе 
(FеNO) — 30 ppb. 28.04.2021 больной введен дупилумаб в дозе 600 мг. Оценка контроля атопического дерматита в баллах 
при поступлении в стационар через 2 недели после первого введения дупилумаба: по шкале SCORAD — 44,5 балла; EASI — 
13,8 балла; IGA — 2 балла, эозинофилы — 9 % (1070 клеток/мл); общий IgE — 840 МЕ/мл; FeNO — 5 ppb. 
Заключение. Данное клиническое наблюдение наглядно иллюстрирует тот факт, что пациенты с тяжелой степенью атопи-
ческого дерматита, не отвечающие положительным эффектом на первые линии терапии, могут достичь положительных кли-
нических результатов уже после первого применения рекомбинантного человеческого моноклонального антитела (IgG4). 
Ключевые слова: атопический дерматит, биотерапия, дупилумаб.
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Annotation
Introduction. The instructions for the drug dupilumab indicate that the administration of a single loading dose on the first day leads 
to the rapid achievement of clinically effective concentrations within 2 weeks, which we saw in the example of our patient and her 
real clinical response to the first injection.
Presentation of a clinical case. Under our medical supervision was a 17-year-old patient with severe atopic dermatitis, resistant to 
traditional therapy. Heredity for allergic pathology is burdened: the girl’s mother suffers from pollen allergy. Initially before the start 
of therapy: SCORAD — 88 points, EASI — 48.8 points, IGA — 4, blood eosinophils — 11 % (1188 cells/ml), total IgE — 1102.0 IU/
ml; the content of nitric oxide in exhaled air (FeNO) is 30 ppb. On April 28, 2021, the patient was administered dupilumab at a dose 
of 600 mg. Assessment of atopic dermatitis control in points upon admission to the hospital 2 weeks after the first administration 
of dupilumab: on the SCORAD scale — 44.5 points; EASI — 13.8 points; IGA — 2 points, eosinophils — 9 % (1070 cells/ml); total 
IgE — 840 IU/ml; FeNO — 5 ppb.
Conclusion. This clinical observation clearly illustrates the fact that patients with severe atopic dermatitis who don’t respond to 
first-line therapy can achieve positive clinical results after the first use of a recombinant human monoclonal antibody (IgG4).
Keywords: atopic dermatitis, biotherapy, dupilumab.
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ВВЕДЕНИЕ
Атопический дерматит  — мультифакторное 

генетически детерминированное воспалительное 
заболевание кожи, характеризующееся зудом, 
хроническим рецидивирующим течением, воз-
растными особенностями локализации и морфо-
логии очагов поражения [1]. До настоящего вре-
мени во всем мире наблюдается постоянный рост 
атопических заболеваний, самой ранней формой 
проявления которых является именно атопиче-
ский дерматит, который развивается на фоне ге-
нетической предрасположенности к атопии [2].

Современное понимание патогенеза АтД осно-
вано на иммунологических особенностях лимфо-
цитарного инфильтрата с примесью дендритных 
клеток, повышенным уровнем медиаторов воспа-
ления в пораженных тканях и дефектами кожно-

го барьера [3]. Выявлено, что в основе аллергиче-
ских заболеваний лежит изменение соотношения 
субпопуляций Т-хелперных клеток в пользу фено-
типа TH2 [2]. Именно Т2-воспаление лежит в ос-
нове целого ряда заболеваний, таких как бронхи-
альная астма, аллергический ринит, хронический 
полипозный риносинусит, атопический дерматит, 
эозинофильный эзофагит и  др. [4]. Ключевыми 
цитокинами, участвующими в каскаде воспали-
тельных реакций при Т2-воспалении, являются 
ИЛ-4, ИЛ-13 и ИЛ-5. Стоит отметить, что в кли-
нической практике нередко встречается сочетание 
аллергических заболеваний: бронхиальной астмы 
(БА), аллергического ринита и АтД [4, 5]. Учиты-
вая вклад одних и тех же цитокинов в развитие 
воспаления при различных состояниях, перспек-
тивным может быть использование одного пре-
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парата для лечения разных Т2-ассоциированных 
заболеваний у одного пациента [4, 6].

Появившаяся информация о патогенезе разви-
тия АтД сподвигла ученых на поиск препаратов, 
ингибирующих цитокины, участвующие в процес-
се воспаления. Современная иммунология активно 
изучает роль отдельных клеток и молекул в патоге-
незе аллергических заболеваний для диагностики, 
терапии и  мониторинга эффективности терапии 
[7]. Первым таргетным биологическим препаратом 
для лечения АтД стал дупилумаб — рекомбинант-
ное моноклональное антитело к общей субъедини-
це рецептора ИЛ-4 и ИЛ-13, которое за счет ин-
гибирования функций двух ключевых цитокинов 
подавляет Т2-воспалительный ответ и может быть 
предпочтительным препаратом для терапии сред-
нетяжелого и тяжелого, непрерывно-рецидивиру-
ющего АтД [8]. Дупилумаб отвечает за ингибиро-
вание иммунных нарушений, характеризующихся 
фенотипом Th2 [9, 10]. Клинические исследования, 
проводимые более 10 лет, подтвердили эффектив-
ность и  безопасность дупилумаба при лечении 
АтД [11–13]. Большое количество исследований 
свидетельствует об эффективности дупилумаба 
при лечении всех состояний, характеризующихся 
Th2-опосредованным воспалением [4, 14]. В Рос-
сии дупилумаб одобрен для подкожного введения 
при лечении пациентов в возрасте от 6 лет и стар-
ше по показаниям «АтД среднетяжелого и тяже-
лого течения», с 12 лет — «бронхиальная астма», 
с 18 лет — «полипозный риносинусит» [15]. Пре-
парат выпускается в предварительно заполненном 
шприце, содержащем 200 или 300 мг дупилумаба. 
Дупилумаб вводят подкожно, в случае необходи-
мости препарат можно хранить при комнатной 
температуре (до 25 °С) в течение 14 дней; инъек-
цию может делать либо сам пациент (в область бе-
дра или живота), либо лицо, ухаживающее за ним 
(в верхнюю часть плеча) [4, 16].

ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ 
Девочка (17 лет) с отягощенной по аллергопа-

тологии наследственностью (мать девочки стра-
дает пыльцевой аллергией) страдает атопическим 
дерматитом с раннего детства. Кожный синдром 
дебютировал с 6 месяцев в виде гиперемии в об-
ласти верхних конечностей. Педиатром был по-
ставлен диагноз «потница». В возрасте 10 меся-
цев гиперемия наблюдалась на верхних и нижних 
конечностях, врач-аллерголог поставил диагноз 

«атопический дерматит, пищевая аллергия». Было 
назначено лечение метилпреднизолона ацепона-
том с положительным эффектом. 

Кожный синдром рецидивировал до 5 лет вес-
ной и осенью с улучшением летом, во время пре-
бывания на море. В 3 года была госпитализирова-
на в связи с развившейся стрептодермией.

В 2013 году с сильным обострением обратилась 
к врачу-дерматовенерологу по месту жительства. 
Была назначена местная терапия. Наблюдался 
временный положительный эффект в  течение 
1–2 месяцев. 

Заболевание носило волнообразный характер, 
в течение 5 лет курсами использовала топические 
глюкокортикостероидные (ГКС) средства с  не-
продолжительным положительным эффектом.

С января 2020  года отмечалось выраженное 
ухудшение, со слов пациентки, после перенесен-
ного стресса. Весной 2020 года с жалобами на ги-
перемию кожи, зуд, расчесы, лихенизацию в обла-
сти верхних и нижних конечностей, спины, лица 
была госпитализирована в областную больницу по 
месту жительства, получила внутривенно капель-
но дексаметазон (4 мг), 0,9 %-й раствор хлорида 
натрия, антигистаминные препараты, наружную 
терапию ГКС без положительного эффекта.

С марта 2020 года в связи с рефрактерностью 
к  проводимой терапии, неоднократно получала 
стационарное лечение. Постоянно принимала не-
седативные антигистаминные препараты (АГП), 
топические глюкокортикостероиды, в стациона-
ре — системные ГКС. 

Аллергообследование (21.04.2020) (S-IgE): 
пыльцевые (луговые травы  — 2  класс); быто-
вые (домашняя пыль — 3 класс); эпидермальные 
(шерсть кошек — 3 класс, шерсть собак — 2 класс); 
пищевые (куриные яйца — 3 класс).

Кошек и собак в доме пациентки нет, куриные 
яйца в пищу не употребляет, в доме регулярно ста-
рается делать влажную уборку. 

В декабре 2020 года, в связи с сохраняющимися 
высыпаниями, обратилась в больницу по новому 
месту жительства, где получила терапию без поло-
жительного эффекта. В декабре 2020 года в ФГБУ 
ГНЦДК Минздрава России в условиях круглосу-
точного стационара получала стандартное лече-
ние. В марте 2021 года в связи с появлением новых 
высыпаний повторно обратилась в ФГБУ ГНЦДК 
Минздрава России, где, в связи с тяжестью и рас-
пространенностью кожного патологического про-



Клинические случаи / Medical cases

23

АЛЛЕРГОЛОГИЯ И ИММУНОЛОГИЯ В ПЕДИАТРИИ, № 1, март 2024 / ALLERGOLOGY and IMMUNOLOGY in PEDIATRICS, № 1, march 2024

цесса, рекомендовано вновь лечение в условиях 
круглосуточного стационара. 

С 24.03.21 после очередной госпитализации по-
лучает иммуносупрессивную терапию (Цикоспо-
рин 100 мг по 1 капсуле 2 раза в день). Учитывая 
торпидность и тяжесть течения кожного патологи-
ческого процесса, предложено рассмотреть вопрос 
о назначении генно-инженерной биологической 
терапии пациентке, в  случае неэффективности 
иммуносупрессивной терапии.

Через месяц 26.04.2021 года пациентка была го-
спитализирована в стационар в г. Ростове-на- Дону 
для обследования и начала генно-инженерной био-
логической терапии дупилумабом в связи с неэф-
фективностью иммуносупрессивной терапии. 

Оценка контроля атопического дерматита 
в баллах при поступлении в стационар до введе-
ния дупилумаба: по шкале SCORAD — 88 баллов; 
EASI — 48,8 балла; IGA — 4 балла. 

У пациентки отмечались жалобы на кожные 
высыпания в области волосистой части головы, 
лица, шеи, туловища, верхних и нижних конеч-
ностей, сопровождающиеся выраженным зудом, 
чувство стянутости, жжение кожи.

Лабораторные показатели: эозинофилы крови 
(ОАК) за 27.04.2021 — 11 % (1188 кл/мкл). Общий 
IgE — 1102,0 МЕ/мл.

27.04.2021 был измерен показатель содержания 
оксида азота в  выдыхаемом воздухе (FeNO)  — 
30 ppb, при норме от 0 до 19 ppb. При этом у паци-
ентки никогда не было зафиксировано признаков 
удушья или приступы кашля. 

28.04.2021 года пациентке был введен дупилу-
маб в дозе 600 мг (начальная доза). 

Через 2  недели пациентка госпитализирова-
на для введения второй дозы препарата. Оценка 

контроля атопического дерматита в  баллах при 
поступлении в  стационар через 2  недели после 
введения первой дозы дупилумаба (табл. 1): по 
шкале SCORAD — 44,5 балла; EASI — 13,8 балла; 
IGA — 2 балла. 

Лабораторные показатели через 2  недели 
(табл.  2): эозинофилы  — 9 % (1070  клеток/мл); 
общий IgE — 840 МЕ/мл; FeNO — 5 ppb.

Пациент дал согласие на проведение биологи-
ческой терапии и использование полученных ре-
зультатов обследования в научных целях. 

На данный момент пациентка продолжает на-
ходиться на биологической терапии. Атопический 
дерматит в стадии контроля.

ОБСУЖДЕНИЕ
Литературные данные свидетельствуют, что ду-

пилумаб при применении у подростков вызывает 
значительное улучшение симптомов на 16-й неде-
ле (рандомизированное плацебо-контролируемое 
клиническое исследование (LIBERTY AD ADOL), 
в котором 251 подросток с атопическим дерматитом 
средней и тяжелой степени получал дупилумаб по 
300 мг каждые 4 недели) [17]. В нашем клиническом 
случае уже через неделю после начала биологиче-
ской терапии с применением дупилумаба отмечено 
выраженное улучшение клинических и лаборатор-
ных показателей. Что позволяет убедиться в  эф-
фективности препарата и необходимости проведе-
ния дальнейших исследований для производства 
новых эффективных и удобных способов лечения 
атопического дерматита. В некоторых исследовани-
ях есть данные о раннем положительном эффекте от 
применения дупилумаба не только при атопическом 
дерматите, но и при тяжелой бронхиальной астме, 
эффект отмечался в первые 2 недели лечения [18]. 

 Таблица 1. Сравнительные данные клинических проявлений
 Table 1.  Comparative data of clinical manifestations

Дата SCORAD EASI IGA

26.04.21 88 баллов 48,8 балла 4 балла

11.05.21 44,5 балла 13,8 балла 2 балла

 Таблица 2. Сравнение данных лабораторных показателей
 Table 2.  Comparison of laboratory data

Дата IgE общий Эозинофилы FeNO

27.04.21 1102,0 МЕ/мл 11 % (1188 кл/мкл) 30 ppb

11.05.21 840 МЕ/мл 9 % (1070 клеток/мл) 5 ppb



Клинические случаи / Medical cases

24

АЛЛЕРГОЛОГИЯ И ИММУНОЛОГИЯ В ПЕДИАТРИИ, № 1, март 2024 / ALLERGOLOGY and IMMUNOLOGY in PEDIATRICS, № 1, march 2024

Ранее было доказано, что дупилумаб снижает 
как частоту возникновения новых аллергий, так 
и  улучшение ранее существовавших аллергиче-
ских состояний [19]. Также доказано, что блокиро-
вание пути передачи сигналов ИЛ-4/ИЛ-13 сни-
жает концентрации многих из этих маркеров 
воспаления 2-го типа, включая IgE, периостин 
и множественные провоспалительные цитокины 
и хемокины (например, эотаксин, TARC), а так-
же снижает уровень фракции оксида азота в вы-
дыхаемом воздухе (exhaled nitric oxide fraction, 
FeNO) ― маркер воспаления в легких [20]. В свя-
зи со снижением показателя FeNO в данном кли-
ническом случае можно сделать предположение, 
что в будущем стоит оценивать показатели FeNO 
у пациентов с атопическим дерматитом с целью 
прогнозирования эффективности терапии в про-
филактике бронхиальной астмы.

Биологическая терапия по своему прорывно-
му действию сравнима с инновационными в свое 
время, антибиотикотерапией и вакцинацией. Не-
сомненно, перспективы биологической терапии 
в  аллергологии огромные и  не исчерпываются 
только контролем симптомов заболевания. Дупи-
лумаб является успешным представителем своего 
класса препаратов, обладающим благоприятным 

профилем эффективности и безопасности, благо-
даря чему способен занять важную нишу в тера-
пии аллергических заболеваний [21].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Терапия дупилумабом у нашей пациентки по-

зволила добиться значительного улучшения в те-
чении атопического дерматита:

1. отмечалось клиническое улучшение по оце-
ночным индексам SCORAD, EASI и  IGA 
в два и более раза; 

2. отмечалось умеренное снижение уровня 
эозинофилов на фоне терапии: исходно — 
1188 кл/мкл, через 2 нед. — 1070 клеток/мл; 

3. отмечалось снижение уровня общего IgE: 
исходно  — 1102,0  МЕ/мл, через 2  нед.  — 
840 МЕ/мл;

4. прием препарата способствовал уменьше-
нию активности воспаления (снижение 
FeNO с 30 до 5 ppb); 

5. отмечалось улучшение качества жизни.
Данный клинический случай заставляет за-

думаться о  профилактике бронхиальной астмы 
в рамках концепции «атопического марша» путем 
воздействия на ключевые мишени в иммунопато-
генезе Т2-ассоциированных заболеваний. 
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