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Аннотация
Введение. Атопический дерматит (АтД) — одно из самых распространенных заболеваний кожи в мире, и частота его встре-
чаемости нарастает. Это одно из немногих заболеваний, которое дебютирует в младенчестве и может сохраняться в течение 
всей жизни, ухудшая ее качество, а иногда и приводит к инвалидизации. Следовательно, лечение атопического дерматита 
остается актуальной проблемой аллергологии и педиатрии в целом. Традиционно основу терапии атопического дерматита 
составляют элиминационные мероприятия и местная противовоспалительная терапия обострений кожного процесса, одна-
ко нередко такой комплекс оказывается недостаточным для купирования симптомов заболевания, что приводит к необхо-
димости и спользовать таргетную терапию моноклинальными антителами, в том числе в некоторых случаях упадацитиниба.
Изложение клинического случая. В данной публикации представлен собственный успешный опыт применения упа-
дацитиниба в виде описания клинического случая у пациентки 8 лет с неконтролируемым тяжелым течением АтД. До 
назначения препарата течение заболевания у пациента было непрерывно-рецидивирующим, с тяжелыми обострениями 
и без ремиссии, а также резистентностью к рекомендованной в этом возрасте терапии, включая таргетную (дупилумаб, 
омализумаб).
Заключение. По нашему мнению, назначение упадацитиниба вне возрастных рамок инструкции может быть оправдано 
в наиболее тяжелых случаях атопического дерматита, торпидного к традиционной терапии и другим таргетным препара-
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там, т.к. несет меньше рисков побочных явлений, чем применение системных глюкокортикостероидов и цитостатиков, но 
требует проведения консилиума и ВЭК в соответствующем учреждении.

Ключевые слова: атопический дерматит, офф-лейбл, упадацитиниб, дети
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Annotation
Introduction. Atopic dermatitis (AtD) is one of the most common skin diseases in the world and its frequency is increasing. This 
is one of the few diseases that debuts in infancy, and can persist throughout life, worsening its quality, and sometimes leading to 
disability. Therefore, the treatment of atopic dermatitis remains an urgent problem in allergology and pediatrics in general. Tra-
ditionally, the treatment of atopic dermatitis is based on elimination measures and local anti-inflammatory therapy for skin exac-
erbations, but often such a complex is insufficient to relieve the symptoms of the disease, which leads to the need to use targeted 
therapy with monoclinal antibodies, including in some cases upadacitinib.
Description of the clinical case. This publication presents our own successful experience of using upadacitinib in the form of a 
description of a clinical case in an 8-year-old patient with uncontrolled severe AtD. Before the drug was prescribed, the patient’s 
disease course was continuous, with severe exacerbations and no remission, as well as resistance to the recommended therapy at 
this age, including targeted therapy (Dupilumab, Omalizumab).Conclusion. In our opinion, the appointment of upadacitinib 
outside the age limits of the instructions may be justified in the most severe cases of atopic dermatitis, torpid to traditional therapy 
and other targeted drugs, since it carries fewer risks of side effects than the use of systemic glucocorticosteroids and cytostatics, 
but requires a consultation in an appropriate institution.
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ВВЕДЕНИЕ
Атопический дерматит — одно из самых распро-

страненных заболеваний кожи в  мире, и  частота 
его встречаемости нарастает. Согласно метаана-
лизу 2024 года, включавшему более 25 миллионов 
человек, обнаружено, что заболевание встречается 
в 11,1 % случаев у детей и 6,3 % у взрослых. В Рос-
сии, согласно данным последнего доступного Феде-
рального статистического наблюдения в 2018 году, 
распространенность атопического дерматита  — 
426,3 случая на 100 000 всего населения, среди детей 
в возрасте от 0 до 14 лет заболеваемость — 1589,4 слу-
чая на 100 000, от 15 до 17 лет — 1134,0 случая на 
100 000 соответствующего населения [2]. Однако 
это в большей степени говорит о проблемах диагно-
стики: в скрининговых исследованиях, проведенных 
в некоторых регионах, распространенность симпто-
мов атопического дерматита составляет 11,8 % сре-
ди детского населения [3]. Атопический дерматит — 
одно из немногих заболеваний, которое дебютирует 
в младенчестве и может сохраняться в течение всей 
жизни, ухудшая ее качество, а иногда и приводит 
к инвалидизации. Следовательно, лечение атопи-
ческого дерматита остается актуальной проблемой 
аллергологии и педиатрии в целом.

Традиционно основу терапии атопического 
дерматита составляют элиминационные меропри-
ятия и местная противовоспалительная терапия 
обострений кожного процесса, однако нередко та-
кой комплекс оказывается недостаточным для ку-
пирования симптомов заболевания. Пищевая ал-
лергия действительно чаще всего, в 75 % случаев, 
служит причиной атопического дерматита даже 
у взрослых пациентов [4], у детей она достигает 
почти 90 %. В тяжелых, торпидных к терапии, слу-
чаях на первое место выходит бытовая и пыльце-
вая сенсибилизация [5], при которой полная эли-
минация аллергена затруднена или невозможна. 

Недостаточная эффективность наружной те-
рапии обусловлена самой природой заболевания. 
Хотя в клинических рекомендациях атопический 
дерматит определяется как «мультифакториальное 
генетически детерминированное воспалительное 
заболевание кожи, характеризующееся зудом, хро-
ническим рецидивирующим течением, возрастными 
особенностями локализации и морфологии очагов 
поражения» [6], но, несмотря на мультифактори-
альность, в  его основе всегда лежит атопическое, 

Т2-опосредованное воспаление, носящее систем-
ный характер [7]. Согласие с этим выразили в сво-
ем обобщающем документе и  наши европейские 
коллеги — позиция рабочей группы ETFAD/EADV 
по экземе в 2020 году [8]. Поэтому, в случае невоз-
можности элиминации причинного аллергена, ато-
пический дерматит по самой своей природе тре-
бует системной противовоспалительной терапии. 
До недавнего времени наш арсенал ограничивался 
системными глюкокортикоидами и цитостатиками, 
однако их систематическое применение нередко 
влечет за собой побочные эффекты, сравнимые по 
причиняемому вреду здоровью с основным заболе-
ванием, что сужало спектр случаев, когда они ис-
пользовались. В последние десятилетия появилась 
возможность применения более узконаправленных 
препаратов — моноклональных антител, блокирую-
щих сигнальные молекулы иммунной системы на 
различных уровнях атопического воспаления. В на-
стоящий момент для лечения атопического дерма-
тита у детей в России рекомендованы три таргетных 
препарата: ингибиторы янукс-киназ — аброцитиниб 
и упадацитиниб, применяемые с 12 лет, а также бло-
катор рецепторов интерлейкина 4 и 13 — дупилу-
маб, разрешенный с 6 мес. Наибольшее применение 
в  практике нашел именно дупилумаб, поскольку 
позволяет проводить терапию в том возрасте, когда 
атопический дерматит проявляет себя наиболее ча-
сто и имеет наибольшую практику применения, этот 
препарат имеет высокую эффективность и хороший 
профиль безопасности [9, 10, 11, 12]. Но в связи со 
сложностью патогенеза атопического дермати-
та и этот препарат не всегда эффективен. В нашей 
практике из 16 пациентов с тяжелым атопическим 
дерматитом, которым был назначен дупилумаб, ле-
чение оказалось неэффективным в  двух случаях, 
что поставило перед нами вопрос о замене таргет-
ной терапии у этих пациентов. Препарат упадаци-
тиниб также имеет достаточно большую историю 
применения и хороший профиль безопасности [13], 
в том числе в нашей стране [14, 15]. Но во всех этих 
случаях речь шла о применении данного средства 
у детей старше 12 лет, строго по инструкции. Среди 
тех наших пациентов, у которых дупилумаб оказал-
ся неэффективен, была девочка 8 лет с крайне тя-
желым течением атопического дерматита и полной 
неэффективностью традиционной терапии и дупи-
лумаба, что заставило нас задуматься о применении 
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упадацитиниба офф-лейбл. Этот препарат достаточ-
но давно используется у детей с двух лет при юве-
нильном артрите [16], в  настоящее время прово-
дится исследование по его использованию у детей 
с 2 до 12 лет при атопическом дерматите, которое 
не выявило дополнительных рисков по сравнению 
с  известным профилем безопасности у  взрослых 
и подростков [17]. Это позволило нам предположить 
его безопасность в данном возрасте (8 лет) и эффек-
тивность при диагнозе «атопический дерматит».

В предлагаемой статье представлен опыт при-
менения таргетного препарата упадацитиниб 
у  8-летней пациентки с  тяжелым атопическим 
дерматитом, торпидным к традиционной терапии, 
а также к терапии дупилумабом и омализумабом.

ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ
Пациентка М., 2015  года рождения, впер-

вые поступила в клинику НИИ ОМиД в январе 
2020 года. На момент поступления: кожные по-
кровы сухие, множественные лихенифекации 
с корками и трещинами по всему телу, наиболее 
выражены на кистях, в области крупных суставов 
(коленных и локтевых) и периоральной и периор-
битальной области, зуд крайне выражен, оценка 
по SCORAD — 87 баллов. 

Из анамнеза известно, что симптомы атопиче-
ского дерматита наблюдались с раннего возраста. 
Отец ребенка отмечал максимальную выражен-
ность кожного процесса с 4 лет. Пациентка наблю-
далась у аллерголога с диагнозом «атопический 
дерматит, лихеноидная распространенная форма». 
Получала лечение следующими группами препа-
ратов: эмоленты, топические глюкокортикостеро-
иды (тГКС), антигистаминные per os, кетотифен. 
Из них тГКС  — с  недостаточным и  временным 
эффектом, остальная фармакотерапия — без эф-
фекта. В связи с тем, что аллерген не выявлялся, 
элиминационные мероприятия проводились эм-
пирически, в том числе диета с исключением мо-
лока и яйца, без эффекта.

При госпитализации в  отделении проведено 
полное аллергологическое обследование, вы-
явившее крайне высокий уровень общего IgE 
(1274 МЕ), в общем анализе крови определялась 
эозинофилия до 13 %, подтверждена гиперсен-
сибилизация (специфический IgE в  сыворотке 
крови) к клещу домашней пыли (82 МЕ), шерсти 
кошки (24 МЕ) и собаки (17 МЕ), пищевой сенси-
билизации не выявлено.

Элиминационные мероприятия, устранение 
контакта с кошкой и собакой, ежедневная убор-
ка, применение специального постельного белья 
и противоклещевого спрея в течение года при не-
прекращающейся наружной терапии (эмоленты, 
тГКС) оказались неэффективны, показатели по 
шкале SCORAD в пределах 78–88 баллов, IgE об-
щий более 1000 МЕ, эозинофилия в ОАК 11–13 %. 
В ноябре 2021 года, после очередной ежемесячной 
госпитализации и  в связи с  достижением 6  лет, 
ребенку был назначен дупилумаб («Дупиксент») 
в стартовой дозе 600 мг, затем — 300 мг 1 раз в 4 не-
дели. В течение первых трех месяцев отмечалось 
четкое улучшение: падение индекса SCORAD до 
52 баллов, показатели IgE общего и эозинофилия 
крови в тех же пределах, затем постепенное на-
растание тяжести симптомов, через полгода кли-
ническая картина вернулась к таковой до начала 
терапии, уровень IgE не изменился, но произошел 
резкий подъем количества эозинофилов в  ОАК 
до 23 %. В августе 2022 года, во время очередной 
госпитализации, терапия дупилумабом была от-
менена, что не изменило клинической картины 
заболевания. На организованных и проведенных 
мероприятиях в виде консилиума и врачебно-экс-
пертной комиссии (ВЭК) по вопросу неэффектив-
ности получаемой терапии было принято решение 
о назначении препарата омализумаба («Ксолар») 
в дозе 150 мг, 1 раз в 4 недели офф-лейбл. После 
первых двух инъекций отмечался некоторый по-
ложительный эффект, снижение интенсивности 
симптомов по шкале SCORAD с 85 до 60–65 бал-
лов, IgE общего до 283 МЕ, эозинофилов в ОАК 
в  динамике до 10 %, затем быстрое нарастание 
клинических проявлений до 80–85  баллов, что 
соответствовало ситуации до начала терапии, IgE 
в пределах 300 МЕ, эозинофилия 10–13 %.

С учетом динамического наблюдения и оценки 
результатов госпитализаций в июне 2023 года про-
вели повторный консилиум и ВЭК. Ввиду характера 
основного аллергена (клещ домашней пыли), его не-
устранимости, тяжести течения процесса, невозмож-
ности проведения АСИТ (аллерген-специфической 
иммунотерапии) в связи с непрерывно рецидивиру-
ющим тяжелым течением, неэффективности приме-
нения препаратов таргетной терапии, разрешенных 
по возрасту, было принято решение назначить тера-
пию препаратом упадацитиниб («Ранвэк») по 15 мг 
в день под непрерывным контролем специалиста ал-
лерголога-иммунолога для оценки эффективности 
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и безопасности. Девочка получала препарат в ста-
ционарных условиях в течение 10 дней, отмечалось 
четкое улучшение: снижение симптомов по шкале 
SCORAD до 52 баллов, уровень IgE до 253 МЕ, эо-
зинофилов в ОАК — 7 %. После этого этапа больная 
была выписана с рекомендацией продолжать прием 
препарата в той же дозе в течение 24 месяцев и обя-
зательными ежемесячными консультациями аллер-
голога-иммунолога. В последующие 2 месяца у ре-
бенка отмечалось четкое клиническое улучшение со 
снижением симптомов по шкале SCORAD до 7 бал-
лов, в дальнейшем на фоне терапии интенсивность 
симптомов не нарастала.

В настоящий момент пациентка получает тера-
пию упадацитинибом в течение двух лет, жалоб ак-
тивно не предъявляет, объективно симптомы ато-
пического дерматита при наблюдении ежемесячно 
варьируют от 4 до 7 баллов по шкале SCORAD, 
уровень общего IgE в пределах 180–210 МЕ, ко-
личество эозинофилов в ОАК не более 5 %, специ-
альной диеты больная не соблюдает, в  местной 
противовоспалительной терапии не нуждается, 
использует эмоленты по мере необходимости.

За период наблюдения каких-либо побочных 
эффектов применения препарата не отмечалось. 
Следует сказать, что, имея на руках рекомендации 
федерального учреждения, пациентка получает 
препарат за счет средств ОМС.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Нами представлен клинический пример по 

назначению упадацитиниба вне возрастных ра-
мок, обусловленных инструкцией, но с хорошим 
клиническим эффектом. По нашему мнению, его 
назначение может быть оправдано в наиболее тя-
желых случаях атопического дерматита, торпид-
ного к традиционной терапии и другим таргетным 
препаратам, т. к. несет меньше рисков побочных 
явлений, чем применение системных глюкокор-
тикостероидов и цитостатиков. Такое назначение 
возможно только по решению консилиума и вра-
чебно-экспертной комиссии федерального меди-
цинского учреждения, имеющего соответствую-
щую лицензию, куда своевременно должны быть 
направлены пациенты с вышеописанным течени-
ем заболевания.
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