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Абстракт
Цель — оценить возможность применения крема с 5 %-м филагринолом («Адмера») у детей (0–18 лет) в качестве эмолента 
при атопическом дерматите (АтД) и получить инструментальные данные об увлажненности кожи.
Материалы и методы. Открытое интервенционное исследование в параллельных группах детей с АтД 0–18 лет (n = 72, меди-
ана возраста 6 [3,75; 7,0] лет). 2 равные группы: 1- я получала крем метилпреднизолона 1 р/сут на очаги поражения в течение 
14 дней + эмолент «Адмера» на остальную кожу; 2- я группа — аналогичное лечение + крем с 5%-м филагринолом наносился 
начиная с 5 дня на очаги поражения.
Результаты. Стандартная терапия применением топического глюкокортикостероида в комплексе с эмолентом была эффек-
тивна. Индексы тяжести на фоне лечения стероид + эмолент достоверно снижались: EASI 11,5 [6,0; 17,0] vs 2 [1; 3,8] балла, 
p < 0,001; площадь поражения кожи с 17,5 % [10,0; 26,8 %] до 3,5 % [1,25; 6,0 %], p < 0,001; оценка IGA 2 [2; 3] vs 1 [1; 2], p < 0,01. 
Оценка общего зуда при АтД (max 10) на фоне терапии стала достоверно меньше: ночной зуд снизился c 3 [1; 7] до 1 [1; 3] 
и дневной зуд с 4 [3; 7] до 2,5 [1; 4] баллов, p < 0,01.
Средние применения аппаратно измеренной увлажненности кожи вне очагов поражения исходно составили 8 [6,0; 12,0] ЕД. 
После 14 дней эмолента увлажненность сухой чистой кожи увеличилась до 10 [8,0; 15,0] ЕД (p = 0,017). Увлажненность кожи 
на пораженных участках достоверно повысилась с 8 [6; 10] до 12,0 [8; 15] ЕД (p = 0,001).
Органолептическая оценка крема пациентами составила 4,48 балла (max 5). В ходе настоящего исследования не было за-
регистрировано случаев развития нежелательных явлений (НЯ), отвечающих критериям серьезной или умеренной силы 
реакции. 11,3 % пациентов отмечали проявления кожного зуда, который быстро купировался без лечения. 
Заключение. Крем с 5 %-м филагринолом («Адмера») достоверно повышает увлажненность кожи, измеренную инструмен-
тально в области высыпаний и сухой кожи без очагов дерматита. Крем не вызывает значимых побочных реакций и может 
использоваться совместно с топическими стероидами.
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Abstract
Objective. Evaluate the possibility of using a cream with 5 % filagrinol ("Admera") in children (0–18 years old) as an emollient in 
atopic dermatitis (AtD) and receive hardware measurements of skin hydration.
Materials and methods. Open interventional study in parallel groups of children with AtD 0–18 years old (n = 72, median age 6 [3.75; 
7.0] years). 2 equal groups: group 1 received methylprednisolone cream 1 time daily on lesions for 14 days + Admera emollient on the 
other skin; group 2 received the same treatment + cream with filagrinol 5 % applied from day 5 on the lesions.
Results. Standard therapy with topical steroids and emollients was effective. The severity indices during steroid + emollient 
treatment decreased significantly: EASI 11.5 [6.0; 17.0] vs 2 [1; 3.8] scores, p < 0.001; skin lesion area from 17.5 % [10.0; 26.8 %] to 
3.5 % [1.25; 6.0 %], p < 0.001; IGA score — 2 [2; 3] vs 1 [1; 2], p < 0.01. 
The total itching score for AtD (max 10) became significantly lower with therapy: nocturnal itching decreased from 3 [1; 7] to 1 [1; 
3] and daytime itching from 4 [3; 7] to 2.5 [1; 4] points, p < 0.01.
The mean values of hardware- measured skin hydration outside the lesion areas were 8 [6.0; 12.0] units at baseline. After 14 days of 
emollient, hydration of dry clear skin increased to 10 [8.0; 15.0] units (p = 0,017). The hydration of the skin on the affected areas 
increased significantly from 8 [6; 10] to 12.0 [8; 15] units (p = 0.001).
The patients' organoleptic evaluation of the cream was 4.48 (max 5). No serious or moderate adverse events (AEs) were reported in 
this study. In 11.3 % of cases, the skin itching was detected, but resolved rapidly without treatment. 
Conclusion. The cream with 5 % filagrinol (“Admera”) significantly improved skin hydration, as measured instrumentally, in the area 
of dermatitis and dry skin without ones. The cream caused no significant adverse reactions and could be used together with topical 
steroids.
Keywords: dermatitis, filaggrin, filagrinol, children, hydration.
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ВВЕДЕНИЕ
Атопический дерматит (АтД)  — генетиче-

ски детерминированное заболевание и  зависит 
от степени нарушения эпидермального барьера 
и  дисфункции иммунного ответа  [1]. Несмотря 
на то что иммунологические нарушения по Тh2- 
типу обычно преобладают при этом заболевании, 
описаны эндотипы воспаления с участием других 
важных цитокинов (TSLP, IL33, Th17 и др.) [2]. 

Аналогично обстоит дело с барьерными наруше-
ниями: несмотря на то что описано множество на-
рушений синтеза липидов, керамидов, лорикрина, 
наиболее изученным является филаггрин [3]. 

Кожа ребенка по своим свойствам значительно 
отличается от кожи взрослого. Она более прони-
цаема и может подвергаться воздействию неблаго-
приятных факторов внешней среды. Атопический 
дерматит в раннем детском возрасте встречается 
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значительно чаще, чем у взрослых. Генетически об-
условленные дефекты синтеза белка филаггрина, 
обеспечивающего нормальное функционирование 
эпидермального барьера, наблюдаются у 10 % ев-
ропейцев  [4]. Филаггрин участвует в  формиро-
вании наружного слоя кожи, и нарушения в его 
строении ассоциированы со степенью тяжести 
атопического дерматита и его формой. В когорте 
COPSAC (Дания) у детей, рожденных от матерей 
с бронхиальной астмой, в 43 % случаев развивался 
атопический дерматит, и у 15 % из них были обна-
ружены нулевые мутации в локусах R501X и (или) 
2282del4, ответственных за синтез FLG [5]. Эти 
данные не включают в себя ненулевые мутации 
(описано более 40) и нарушение функции белка. 
Вероятно, роль филаггрина гораздо шире, по-
скольку имеются данные об ассоциации дефицита 
этого белка с бронхиальной астмой и атопическим 
маршем. При учете нескольких мутаций до 50 % 
пациентов имеют разные дисфункции филаггри-
на [6]. Оценка количества мутаций и нарушений 
филаггрина в коже тем более затруднительно, что 
они могут иметь локальный характер. Например, 
в работе Смолкиной О. Ю. (2021) показано, что 
количество повреждений ДНК и метилирования 
генов в пораженных участках и на здоровой коже 
у пациентов с АтД было различным [7].

Филаггрин  — основной структурный компо-
нент, отвечающий за насыщение и  удержание 
влаги в кожных покровах, он обеспечивает струк-
турирование цитоскелета роговых клеток и сти-
мулирование выработки эпидермальных липидов. 
При дефиците филаггрина в эпидермисе наблю-
дается снижение плотности корнеодесмосом и не-
полноценность структуры роговых «конвертов», 
а продукты его деградации участвуют в форми-
ровании натурального увлажняющего фактора. 
Конечные продукты метаболизма этого белка спо-
собствуют поддержанию рН на поверхности кожи 
в пределах физиологической нормы [8]. 

В комплексе терапевтических мероприятий 
при дефективности кожного барьера использова-
ние увлажняющей косметики является базисным 
мероприятием и обязательно на всех этапах тера-
пии [9]. Эмоленты сами могут уменьшать воспа-
ление и тяжесть состояния пациента с AтД. Кроме 
того, их использование снижает кратность и коли-
чество противовоспалительных средств, необхо-
димых при лечении АтД. Эмоленты могут быть 
основным косметическим базисным средством 

лечения детей с заболеванием легкой степени тя-
жести и  частью лечения умеренных и  тяжелых 
форм АтД [10]. 

Топические стероиды — препараты первой ли-
нии для терапии атопического дерматита во всех 
группах пациентов, включая детей с 4 мес., бере-
менных, кормящих женщин. Эффективность со-
временных нефторированных кортикостероидов 
позволяет быстро купировать воспаление и доста-
точно быстро переходить к использованию проак-
тивной терапии в случае необходимости. При лег-
ких формах АтД высокая противовоспалительная 
активность подавляет очаговое воспаление в коже 
и в дальнейшем позволяет поддерживать ремис-
сию исключительно эмолентами. Нанесение эмо-
лентов в комбинации с кортикостероидами в оча-
гах поражения возможно уже в подострый период 
заболевания [11]. 

В составе «идеального» эмолента должны быть 
скомбинированы вещества с  разными механиз-
мами удержания влаги в коже, такие как хумек-
танты (прямые увлажнители, задерживающие 
молекулы воды), окклюзионные вещества, керато-
литический компонент, устраняющие микротре-
щины [12]. Окклюзионные соединения, такие как 
вазелин, минеральное масло, образуют пленку на 
поверхности кожи и  препятствуют испарению 
воды. Увлажнители (глицерин, молочная кис-
лота, мочевина) привлекают и удерживают воду. 
Наличие в косметическом средстве физиологиче-
ских липидов (холестерина, церамидов и свобод-
ных жирных кислот) позволяет заполнить меж-
клеточные пространства между кератиноцитами 
и  частично восстановить их барьерную и  удер-
живающую влагу функции [13]. Эмоленты ново-
го поколения содержат не только увлажняющие 
компоненты, но и  восстанавливающие эпидер-
мальный барьер вещества. Стало обыденным ис-
пользование в увлажняющих кремах натуральных 
масел и керамидов, входящих в состав ламелляр-
ных пластинок липидного слоя в межклеточном 
пространстве [14]. Рекомендовано использовать 
косметические средства, лишенные белковых ал-
лергенов и гаптенов (способных провоцировать 
контактную аллергию), особенно у детей до 2 лет.

Рациональный уход за кожей наряду с избега-
нием аллергических и физических триггеров явля-
ется ключом к успешному поддержанию ремиссии 
АтД. Адекватное очищение и  увлажнение кожи 
приводит к нормализации эпидермального барье-
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ра, уменьшению сухости кожи и трансэпидермаль-
ной потери влаги. Предполагается, что постоянное 
применение эмолентов нового поколения, влияю-
щих на структуру и функциональную активность 
эпидермального барьера, является существенным 
компонентом в ускорении наступления ремиссии 
дерматита и предотвращении его рецидивов и по-
вышении увлажненности кожи [15].

Информация об увлажненности кожи могла бы 
быть полезна в рутинной практике. Вместе с тем 
аппаратное измерение увлажненности обычно 
затруднено по причине недоступности прибора, 
и  врач вынужден опираться исключительно на 
клинические признаки. Позиционируется, что 
дополнительные компоненты дают преимущества 
пациентам при использовании косметического 
продукта, однако этот вопрос требует дополни-
тельного изучения. 

Эмоленты нового поколения, обозначаемые 
как «эмоленты- плюс», включают активные сое-
динения, которые влияют на микробиом и функ-
циональную активность эпидермального барьера, 
что дает в перспективе дополнительные преиму-
щества пациентам с  атопическим дерматитом. 
В частности, филагринол, активируя синтез соб-
ственного филаггрина, способствует восстановле-
нию гомеостаза в роговом слое, поддержанию его 
защитных функций, а  также высокому уровню 
гидратации и физиологическому уровню pH [16].

Использование в  практике «эмолента- плюс» 
«Адмера», содержащего 5 %-й филагринол, должно 
улучшить увлажнённость кожи у пациента. В рос-
сийских исследованиях были получены данные 
влияния этого филагринол- содержащего крема на 
уровень гидратации кожи при использовании его 
в течение четырех и двенадцати недель [17, 18]. 

Особый интерес представляет изучение воз-
можности сочетания крема с  филагринолом 
и  топических стероидов во время купирования 
обострений дерматита и выяснение наличия преи-
муществ и безопасности сочетанного применения 
продукта. На этапе планирования клинического 
исследования предполагалось, что применение 
косметического средства «Адмера» у  детей раз-
ных возрастных групп с атопическим дерматитом 
на фоне применения стандартной терапии будет 
повышать приверженность пациентов к терапии, 
способствовать более эффективному устранению 
симптомов заболевания, в частности, способствуя 
увлажнению и смягчению кожи, ослаблению субъ-

ективных ощущений, стимулируя восстановление 
функциональной активности кожного барьера.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ  — оценить возмож-
ность применения крема с 5 %-м филагринолом 
(«Адмера») у детей (0–18 лет) в качестве базово-
го ухода при АтД и получить объективные данные 
об увлажненности кожи при его использовании, 
в  том числе на область высыпаний совместно 
с глюкокортикостероидами.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведено открытое интервенционное иссле-

дование в параллельных группах. В исследование 
включены дети 0–17 лет с атопическим дермати-
том в стадии обострения. Исходные данные пред-
ставлены в таблице 1.

Проведенное вмешательство. Длительность ис-
следования составляла 14 дней. Всем участникам 
проводился клинический осмотр, оценка тяжести 
атопического дерматита, после чего они рандомно 
распределялись по 2  группам: первая получала 
топический глюкокортикостероид (тГКС) (ме-
тилпреднизолона ацепонат) на высыпания 1 раз 
в сутки + крем с 5 %-м филагринолом на участки 
кожи без высыпания 2 р/сутки; вторая группа — 
такое же лечение + дополнительно с 5- го дня крем 
с 5 %-м филагринолом на места высыпаний допол-
нительно к топическим кортикостероидам. Роди-
телям было рекомендовано наносить эмолент че-
рез 30–60 минут после кортикостероида на кожу 
вечером и без стероида утром. 

Пациентам и (или) их родителям объяснялись 
правила нанесения эмолента, его частота, после чего 
пациенты до 9 лет получали 300 мл крема на 14 дней, 
а пациенты старшего возраста 450 мл крема.

Рандомизация пациентов проводилась мето-
дом последовательного присвоения номера. Далее 
четные номера в ряду включались в первую груп-
пу, нечетные — во вторую группу.

Оценка тяжести атопического дерматита про-
водилась клинически с  использованием между-
народных валидированных шкал по стандартным 
методикам: оценка тяжести дерматита по шкале 
врача- исследователя (Investigators Global Assess-
ment, IGA); площадь поражения (Body Surface 
Index, BSI) и  оценка тяжести поражения кожи 
при АтД (Eczema Area and Severity Index, EASI, 
включающий в себя оценку эритемы, уплотнений, 
расчесов и лихенификации сыпи и учитывающий 
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площадь поражения каждой области тела). До-
полнительно до и после вмешательства оценива-
ли шкалу тяжести зуда и пациентоориентирован-
ную оценки экземы (The Patient Oriented Eczema 
Measure, POEM). Анкета предназначена для са-
мостоятельного заполнения и (или) заполнения 
родителем/законным представителем. Предлага-
лось выбрать один из вариантов ответа на каждый 
из приведенных ниже семи вопросов, после чего 
производился подсчет суммарных баллов по стан-
дартной методике. Вопросы, посвященные сухо-
сти кожи и зуду, оценивались особо.

Силу ночного и  дневного зуда измеряли по 
10- балльной цифровой рейтинговой шкале — ко-
личественной шкале оценки самого сильного зуда 
(Numeric Rating Scale, NRS). Опросник представ-
ляет собой визуальную аналоговую шкалу от 0 до 
10 баллов, где 0 баллов соответствует отсутствию 
зуда, а 10 — максимально сильному ощущению. 
В  исследовании оценивался дневной и  ночной 
зуд за неделю, предшествующую началу исследо-
вания. Зуд оценивали опекуны ребенка.

Увлажненность кожи оценивалась аппа-
ратно. Использовалась видеодерматоскопия 
с  помощью прибора с  принадлежностями для 

определения влажности путем измерения элек-
тропроводности кератиноцитов. В  исследова-
нии применялся аппарат ASW (Aramo Smart 
Wizard) с принадлежностями, предназначенный 
для диагностики кожи (дерматоскопии) и волос 
(трихоскопии) под увеличением. В  исследова-
нии использовался вариант исполнения ASW- 
100  с  линзой Х30  со встроенным измерителем 
влажности и программное обеспечение Wizard, 
версия 0.19. Принцип метода: содержание влаги 
в поверхностном слое кожи количественно опре-
деляется в условиях прохождения электрическо-
го тока. Электропроводность и сила тока между 
щупами датчика, непосредственно касающимися 
поверхности кожи, измеряются и преобразуют-
ся в цифровую форму для последующей оценки. 
Чем выше содержание влаги в  кератиноцитах, 
тем выше коэффициент электропроводности. 
Регистрация результатов проводилась в едини-
цах по методике аппарата. 

Для изучения увлажненности кожи без при-
знаков сыпи проводились 3 измерения влажности 
кожи с помощью аппарата в области правого пред-
плечья с фронтальной стороны ниже кубитальной 
ямки. Средний показатель вносился в таблицу. 

 Таблица 1.  Клинические характеристики исследуемой популяции
 Table 1.  Clinical characteristics of the study population

Признак Значение Примечания

Пациенты 
Всего
Закончили исследование

72 чел.
65 чел.

Возраст, медиана 6 [3,75; 7,0] лет 
min 8 мес., max 
17 лет

Раса европейцы

Дебют атопического дерматита (по возрасту):
до года
1–3 года
С 3 лет
После 7 лет

42 чел. (60,0 %)
14 чел. (20,0 %)
10 чел. (14,3 %)
4 чел. (5,7 %)

У 2 пациентов 
данных о дебюте 
не было

Форма дерматита
ограниченная
распространенная

55,7 %
44,3 %

Ограниченный 
<10 % кожи

Характер течения заболевания: 
постоянные обострения
частые обострения
редкие обострения

11 чел. (15,7 %)
33 чел. (47,1 %)
26 чел. (37,1 %)

Связь обострений с пищевой аллергией (мнение родителей) 54,3 %

Наличие зуда (мнение родителей) 85,7 %

Сочетание с аллергическим ринитом или астмой 54,3 %

Исходная оценка IGA, медиана 2 [2;3]

EASI на скрининге, медиана 11,5 [6,0; 17,0]
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При измерении увлажненности в области сыпи 
датчик помещался в очаг наиболее выраженных 
поражений. При прочих равных условиях предпо-
чтение отдавалось кубитальной ямке справа. Из-
мерения проводились по аналогичной методике. 
Во всех указанных случаях измерение влажности 
непораженной кожи и кожи в области сыпи прово-
дили до терапии и на втором визите через 14 дней. 

Оценка удовлетворенности органолептиче-
скими свойствами крема проводилась с помощью 
опроса- анкеты, где пациентам и их родителям было 
предложено ответить на ряд вопросов и оценить 
приемлемость использования косметического про-
дукта по 5- балльной шкале Лакерта: от 5 (отлично) 
до 1 (неприемлемо). В случае возникновения не-
желательных явлений они фиксировались на 2- м 
визите, одновременно собиралась информация 
о скорости и связи реакции с использованием кре-
ма, а также о силе нежелательного эффекта. 

Критериями невключения были: наличие 
мокнущих или инфицированных участков кожи, 
занимающих значительную часть поверхности 
тела; диффузная форма атопического дермати-
та, когда использование эмолентов не показано; 
атопический дерматит тяжелой степени; исполь-
зование других эмолентов с  целью исключения 
возможного сочетанного действия и невозможно-
сти объективной оценки исследуемого средства; 
острые инфекционные заболевания, другие кож-
ные процессы.

Исследуемое косметическое средство: «Ад-
мера» — крем для ухода за сухой и чувствитель-
ной кожей тела для детей 0+ и взрослых (произ-
водитель Dr. Reddy’s Laboratories Ltd., Индия). 
Свидетельство о  государственной регистрации: 
R.000861.04.22. Одобрен ФБУЗ «Центр гигие-
ны и эпидемиологии в городе Москве», эксперт-

* The jamovi project (2022). jamovi. (Version 2.3) [Computer Software]. Retrieved from https://www.jamovi.org. R Core Team 
(2021). R: A Language and environment for statistical computing. (Version 4.1) [Computer software]. Retrieved from https://cran.r- 
project.org (R packages retrieved from MRAN snapshot 2022- 01-01).

ное заключение № 77.01.12. П.003423.11.19  от 
15.11.2019 г. Состав представлен в таблице 2.

Статистический анализ. Все результаты были 
проверены на нормальность и равенство диспер-
сий с помощью критерия Шапиро — Уилка. В ис-
следовании данные распределены неравномерно. 
Для 2  независимых выборок применялся тест 
Манна — Уитни, для парных измерений использо-
вался ранговый тест Вилкоксона. Если групп бо-
лее 2, применялась модификация дисперсионно-
го анализа для непараметрических данных — тест 
Краскелла — Уоллиса, для парных измерений — 
тест Фридмана. Анализ проводился в  графиче-
ской оболочке для языка R (4.1) — Jamovi 2.3  *.

ОГРАНИЧЕНИЯ ИССЛЕДОВАНИЯ
Для полноценной оценки эффективности ухо-

дового средства 14 дней могут быть недостаточ-
ным периодом. Мы полагаем, что увеличение сро-
ков нанесения эмолентов долговременно повысит 
увлажненность кожи. Период 2  недели выбран 
как типичный интервал в рутинной клинической 
практике, в течение которого врач курирует боль-
ного. По этическим соображениям не проводилось 
сравнение эффективности стероидного крема 
и эмолента изолированно при купировании обо-
стрений в детском возрасте. Пациенты получали 
крем на руки и использовали его в домашних ус-
ловиях — невозможно точно проконтролировать 
правильность нанесения и количество нанесенно-
го крема на кожу. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Исследование инициировано у 72 детей, в воз-

расте от 8 месяцев до 17 лет, и закончено у 65 па-
циентов, 7  пациентов не явились на повторный 
визит. 

 Таблица 2.  Состав исследуемого продукта
 Table 2.  Composition of the investigated product

Состав, компоненты: Aqua, Filagrinol*, Glyceryl Stearate/PEG- 100 Stearate (Arlacel 165), Cyclomethicone, Glycerol, 
Niacinamide, Polyamide- 5, Sorbitan Monostearate, Cetylalcohol, Hydroxypropyl Bispalmitamide MEA (Ceramide PC 104), 
18- beta Glycyrrheticacid, Phenoxyethanol, Sheabutter, Sodiumcitrate, Aloebutter, Citricacidmonohydrate, Cocoabutter, 
Mangobutter, Disodium EDTA, Zincoxide, BHT, Sweet floral fragrance. 

* — заявленная доля филагринола 5 %.
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Диагноз «атопический дерматит» выставлялся 
клинически согласно общепринятым критериям 
Ханнифина и Райка и определению, приведенно-
му в позиционной статье Ассоциации детских ал-
лергологов и иммунологов России [1, 9, 11].

Медиана возраста пациентов составила 6 лет 
с межквартильным интервалом [3,75; 7,0] лет, что 
отражает неравномерный возрастной состав детей 
с АтД. В нашем исследовании 2/3 пациентов были 
младше 7 лет, однако не было различий по полово-
му и расовому составу. 

Атопический дерматит манифестировал у де-
тей в  различные возрастные периоды и  имел 
неодинаковую степень тяжести в  соответствии 
с реальной клинической практикой и практикой 
реальной обращаемости в медицинское учрежде-
ние. До года дерматит дебютировал у 60 % пациен-
тов, в возрасте 1–3 лет у 20,0 %, в 3–7 лет у 14,3 % 
и после 7 лет у 5,7 % детей. 

По тяжести атопического дерматита пациенты 
распределились примерно на одинаковые группы: 
55,7 % имели ограниченную форму заболевания 
и 44,3 % распространенную форму заболевания. 
Пациенты с диффузной формой не включались 
в  исследование, поскольку использование эмо-
лентов в  первые дни при выраженном течении 
кожного процесса повышает риски инфицирова-
ния кожи. Возраст и форма течения были связаны 
между собой. Пациенты младшего возраста отли-
чались более частой встречаемостью распростра-
ненной формы заболевания. Средние значения 
возраста у детей с распространенным дерматитом 
составили 4 года, напротив, в группе с ограничен-
ным дерматитом — 7 лет, с достоверной разницей 
3 (ДИ 95 %: 1; 4) года, p < 0,001. 

Постоянные и очень частые обострения (прак-
тически без периодов ремиссии и  чистой кожи) 

* http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_394073/8cae74d5aeedea41504bd85c47c22f0eb62d7b08/

отмечали 15,7 % пациентов, обострения более 3 раз 
в год — 47,1 % пациентов, и редкие обострения на-
блюдались у 37,1 % детей. Дети с ограниченной фор-
мой достоверно чаще имели длительное персистиру-
ющее течение высыпаний (p = 0,009), что, вероятно, 
может быть связано с низкой приверженностью па-
циентов к лечению своего кожного процесса. 

По мнению родителей, связь обострений с пи-
щевой аллергией была у  54,3 % детей, соответ-
ственно не отмечали ее 45,7 % больных атопиче-
ским дерматитом. 

Зуд кожи является обязательным признаком дер-
матита, однако дети раннего возраста не могут рас-
сказать о своих ощущениях и жалобах. По оценке 
родителей, 14,3 % детей не имело зуда. Подавляющее 
большинство опекунов (85,7 %) отметили, что у де-
тей имел место зуд кожи различной интенсивности. 

Сопутствующие респираторные аллергические 
болезни в виде аллергического ринита и (или) аст-
мы отмечались у 54,3 % детей, пищевая аллергия, по 
мнению родителей, наблюдалась у 42,9 % пациентов. 

ОБЪЕКТИВНЫЕ КРИТЕРИИ ЭФФЕКТИВ-
НОСТИ 

Степень тяжести дерматита для унификации 
оценивалась по шкалам IGA (Investigator Glo-
bal Assessment) на первом и втором визитах. До 
терапии IGA у  пациентов варьировался от 1  до 
4 баллов. В исследование включались только дети 
с обострением, оценки «0 — чистая кожа» исходно 
не было. У большинства детей до терапии состо-
яние оценивалось как атопический дерматит лег-
кой и средней степени тяжести: от 1 до 3 баллов 
согласно международной шкале IGA *.

После 14 дней терапии 52,5 % детей имели 
практически чистую и чистую кожу (IGA 0-1), а у 
42,1 % — оценка IGA составила 2 балла, что соот-

 Таблица 3.  Изменение степени тяжести дерматита по критериям IGA в течение 14 дней 
 Table 3.  Change in the severity of dermatitis according to IGA criteria within 14 days

Степень тяжести/баллы Визит 1, % Визит 2, %

Чистая кожа — 0 0 10,5

Практически чистая кожа — 1 13,0 42,1

Легкая степень — 2 50,7 42,1

Среднетяжелая степень — 3 34,8 5,3

Тяжелая степень — 4 1,4 0

p < 0,001.
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ветствует легкому течению дерматита. Различия 
между значениями в  столбцах представленной 
ниже таблицы 3 достоверны (p < 0,001). 

При анализе эффективности терапии в груп-
пах, разделенных по способу применения эмолен-
тов в очаге поражения: ГКС в виде монотерапии 
и ГКС + эмолент, различий к окончанию наблюде-
ния, согласно оценке IGA, не зафиксировано.

Сравнение средних показателей индекса IGA 
до и после терапии показало значимое уменьше-
ние тяжести заболевания в течение 14 дней. Сред-
ние значения в общей группе пациентов (медиана 
и квартили) до применения препаратов состави-
ли — 2 [2; 3], на втором визите наблюдалось досто-
верное снижение средних показателей до 1 [1; 2] 
балла. Ранговый парный W- тест показал различия 
в значениях: на фоне терапии оценка исследовате-
ля снизилась (W = 406, p < 0,01). Разница средних 
составила 1 балл (ДИ 95 %: 1; 1,5). Размер эффекта 
на фоне терапии составил 1,0 — большой эффект. 

Степень тяжести дерматита в  нашей выборке 
не влияла на динамику улучшения высыпаний на 
фоне терапии. Стандартная схема с использованием 
тГКС + эмолент приводила к улучшению состояния 
в обеих группах в среднем на 1 ступень за 2 неде-
ли между визитами. Оценки снижались в группах: 
с 2 до 1 vs с 3 до 2 баллов (p = 0,35). После терапии 
разницы в динамике и скорости улучшения течения 
заболевания среди детей с ограниченной и распро-
страненной формой дерматита получено не было.

Объективные оценки тяжести поражения кожи 
в общем коррелировали с клинической оценкой 
исследователя. 

Площадь высыпаний уменьшалась под дей-
ствием противовоспалительной терапии: средние 
показатели BSI до лечения составили 17,5 % [10,0; 
26,8] с размахом от 2–54 % . После терапии пло-
щадь сыпи у пациентов уменьшилась и составила 
в среднем 3,5 % [1,25; 6,0 %]. Разница медиан, со-
гласно ранговому тесту, приняла значение 14,5 % 
(95 % ДИ: 12,5; 16,5 %), p < 0,001.

Индекс EASI показал следующие результаты. 
Распределение значений отличалось от параметри-
ческого. Значения колебались в широком диапазоне 
от 3 (легкий дерматит) до 35 (тяжелая распростра-
ненная форма). Большинство пациентов имели лег-
кую и среднетяжелые формы АтД. Медианой EASI 
на первом визите была 11,5 [6,0; 17,0] балла. 

После терапии стероидами в сочетании с эмо-
лентом на сухую кожу показатели достоверно 

уменьшились и составили на 2- м визите 2 [1; 3,8] 
балла. Степень тяжести дерматита после терапии 
в  основном соответствовала легкому течению. 
Ранговый тест W показывает достоверную разни-
цу средних в 9 баллов (95 % ДИ: 7,9; 10,2), p < 0,001. 
Размер эффекта от лечения соответствует силь-
ному эффекту, что согласуется с литературными 
данными — стероидные гормоны в остром периоде 
дерматита имеют высокую степень эффективно-
сти и доказательности.

Зуд в  исследовании оценивался родителями 
по 10- балльной шкале. В исследование включал-
ся максимальный показатель за последнюю неде-
лю. Ночной и дневной зуд оценивался отдельно. 
Зуд при атопическом дерматите обусловлен вос-
палением в очагах поражения и ксерозом кожи. 
Родителям затруднительно разделить причины 
зуда, и при опросе пациентов использовалась ком-
плексная единая оценка ощущения зуда.

Медиана ночного зуда до терапии в общей груп-
пе составила 3 [1; 7] со значительным снижением 
после терапии ГКС и использованием эмолента до 
1 [1; 3] балла. Результирующие парные медианы 
составили 4,5 и 1 балл, соответственно, с разницей 
средних 3 балла (ДИ 95 %: 2; 4). Размер статистиче-
ского эффекта был 0,86, что соответствует большо-
му эффекту влияния на признак, p < 0,001 (рис. 1).

Медиана дневного зуда оценивалась по сходной 
методике и составляла в общей группе на первом ви-
зите 4 [3; 7] балла против 2,5 [1; 4] балла на втором 
визите. Диапазоны колебаний показателя были при-
мерно равные, однако большинство детей показали 

 Рис. 1.  Сравнение оценки ночного зуда на визите 
1 (скрининг) и через 2 недели наблюдения, 
p < 0,001

 Fig. 1.  Comparison of the assessment of night itching at 
visit 1 (screening) and after 2 weeks of observa-
tion, p < 0,001
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значительную динамику зуда на фоне использова-
ния топической терапии. Разница средних рангов 
составила 2,26 (ДИ 95 %: 1,5; 3,0). Размер эффекта — 
0,72 — умеренный.

Независимо от формы атопического дерматита 
(ограниченная или распространенная), связанной 
с аллергическим заболеванием или без него, тера-
пия была эффективна. Зуд снижался на фоне тера-
пии как у детей с ограниченной формой, так и при 
распространенном варианте.

Шкала POEM (Patient- Oriented Eczema Meas-
ure). Пациентоориентированные шкалы являются 
важным способом оценки влияния дерматита на па-
циента и восприятия человеком своей патологии. На 
скрининге в общей группе медиана POEM составля-
ла 12 [8; 15] баллов, что соответствует атопическому 
дерматиту средней степени тяжести. После прове-
денной терапии POEM достоверно уменьшилась до 
4 [2; 9] (АтД легкой степени), с разницей средних — 
7 [ДИ 95 %: 4,5; 9]. 

При анализе субгрупп по способу (нанесение 
эмолента в  очаге заболевания) POEM не выяви-
ло разницы в самооценке и восприятии дерматита 
у детей из групп изучения: как использовавшей ГКС 
на участках пораженной кожи, так и второй груп-
пой, использовавшей ГКС + «Адмера», p = 0,70. На 
фоне комбинированной терапии показатели POEM 
уменьшились в обеих выборках. Сочетанное приме-
нение тГКС и эмолента показало свою эффектив-
ность в терапии атопического дерматита.

Очевидно, что шкала POEM позволяет оценить 
эффективность эмолентов в отношении восприятия 
пациентом своего ксероза. Сухость кожи предлага-
ется оценить респонденту в 7- м вопросе: «Сколько 
дней за последнюю неделю у Вас/Вашего ребенка 
кожа была сухой или грубой из- за атопического дер-
матита?» В исследовании удалось показать, что при 
использовании крема с 5 %-м филагринолом отмеча-
ется достоверный рост количества дней, когда роди-
тели отмечали, что кожа их ребенка была не сухая. 

Ко второму визиту 65 % пациентов отметили улуч-
шение (кожа не была сухой или была сухая 1–2 дня 
в неделю), по сравнению с 9,6 % ответивших подоб-
ным образом изначально. Различия между данны-
ми получены с  высокой степенью достоверности 
(p < 0,001) (таблица 4).

Оценка POEM в группе детей с ограниченной 
формой была ниже, чем при распространенной фор-
ме (Me 10 vs 13,5, p = 0,031). Родители детей оцени-
вают ограниченную форму как легкую, несмотря на 
более частые рецидивы в этой группе.

Не было выявлено различий в оценках POEM 
в двух группах пациентов, разделенных по исполь-
зованию эмолента и стероида в очаге сыпи (p = 0,52).

Увлажненность кожи (аппаратные измерения)
В исследовании изучалась увлажненность кожи 

на фоне использования крема «Адмера» и возмож-
ность сочетания крема и топических глюкокорти-
костероидов, в том числе в очаге поражения. При 
исследовании содержания воды были измерены 
показатели до терапии и назначения эмолента (та-
блица 5).

Аппаратная оценка увлажненности кожи без высы-
паний 

Увлажненность кожи вне очага поражения 
колебалась в диапазоне 29 единиц: от 4 до 33 ед. 
Средние значения в общей группе составили 8 ед. 
с межквартильным диапазоном [6,0; 12,0] ед. Из 
графика и  статистической таблицы видно, что 
примерно 2/3  детей имеют увлажненность ме-
нее 12 ед. Есть небольшое количество участников 
с аномально высокой увлажненностью, возможно, 
это особый клинический вариант течения дерма-
тита. Вопрос требует дополнительного изучения. 

В рассматриваемом исследовании не просле-
живалось зависимостей между клиническими 
вариантами дерматита, увлажненностью кожи 
в очаге сыпи и в области сухой кожи (p > 0,05 во 

 Таблица 4.  Распределение ответов на вопрос № 7 шкалы POEM о сухости кожи 
 Table 4.  Distribution of answers to question No. 7 of the POEM scale about dry skin

Какой у Вас номер  
визита? респонденты 0 дней 1–2 дня 3–4 дня 5–6 дней

каждый 
день

ни  
одного Всего

Скрининг, визит 1- й

Наблюдаемый 2 4 6 7 50 2 69

 % в строке 2,95 5,8 8,7 10,1 72,5 2,9 100,0

Визит 2- й, после исполь-
зования крема «Адмера»

Наблюдаемый 21 18 6 4 11 21 60

 % в строке 35,0 30,0 10,0 6,7 18,3 35,0 100,0
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всех случаях, непараметрический анализ Краскел-
ла — Уоллиса):
• время дебюта дерматита;
• возраст ребенка;
• ограниченная и распространенная формы АтД;
• предполагаемая связь обострения с  аллерге-

ном;
• наличие зуда кожи по мнению родителей;
• связь с пищевыми аллергенами;
• наличие сопутствующих респираторных аллер-

гических заболеваний и пищевой аллергии.
Возможно, скромная величина выборки не по-

зволила показать зависимости между показателя-
ми, либо процессы воспаления и нарушения кож-
ного барьера, характерные для внешнего эндотипа 
атопического дерматита, являются стабильными 
и не зависят от вышеуказанных факторов.

В области сухой кожи без высыпаний, где не 
использовались глюкокортикостероиды, увлаж-
няющий эффект был связан исключительно с ис-
пользованием эмолента. После 14 дней примене-
ния наблюдалось значимое повышение среднего 
балла увлажненности: медианы в группах увели-
чились с 8 до 10 единиц, средняя разница 2,5 ЕД 
(ДИ 95 %: 5,5; 0) с небольшим размером эффекта 
0,39. Использование непараметрического дис-
персного анализа для попарных сравнений по 
Дурбину — Коноверу дают статистику критерия 
меньше критического уровня, p = 0,017 (рис. 2).

Аппаратная оценка увлажненности кожи в очаге 
поражения 

В общей группе на 1- м визите в очаге сыпи увлаж-
ненность составила в среднем 8 [6; 10] единиц, что не 

отличалось от увлажненности кожи предплечья без 
признаков воспаления (8 [6; 12]), p = 0,76. После ис-
пользования кортикостероидов и эмолента в очаге 
сыпи средние показатели увлажненности выросли 
с 8 [6; 10] до 12 [8; 15] единиц. Различия между по-
вторными измерениями были достоверны. Ранго-
вый тест W Вилкоксона показал значимое повыше-
ние увлажненности на 4,00 балла (ДИ 95 %: 6,0; 2,0) 
с размером эффекта 0,67 (средний), p = 0,001 (рис. 3).

В исследовании проведено изучение эффекта 
добавления эмолента к ГКС в очаге поражения. 
Длительность комбинированной терапии (эмо-
лент + стероид) в  очаге поражения составила 
9 дней, общая длительность 14 дней. Добавление 
эмолента с 5- го дня терапии не изменяло значи-
тельно увлажненность кожи к 14- му дню наблю-
дения по сравнению с использованием ГКС на об-
ласть сыпи изолированно.

 Таблица 5.  Суммарная описательная таблица увлажненности кожи, n = 65 
 Table 5.  Summary descriptive table of skin hydration, n = 65

 

Кожа, 
скрининг
(визит 1- й)

Кожа, 
визит 2- й

Высыпания,
скрининг (визит 
1- й) 

Высыпания, ви-
зит 2- й

Среднее 10,0 12,2 9,09 12,8

Стандартное отклонение 6,22 6,75 4,73 6,74

Диапазон 29 31 22,0 30,0

Минимум 4 4 4,00 6,00

Максимум 33 35 26.0 36,0

Шапиро — Уилк, W 0,746 0,803 0,818 0,854

Шапиро — Уилк, p < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001

25- й процентиль 6,00 8,00 6,00 8,00

50- й процентиль 8,00 10,0 8,00 12,0

75- й процентиль 12,0 15,0 10,0 15,0

 Рис. 2.  Динамика изменения увлажненности в месте 
ксероза на 1- м и 2- м визитах

 Fig. 2.  Dynamics of the change in hydration at the xerosis 
site at the 1st and 2nd visits
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Однако наблюдался четкий положительный 
тренд, проявляющийся в росте медиан аппарат-
ной увлажненности сыпи. В первой группе, где ис-
пользовался исключительно метилпреднизолона 
ацепонат однократно в сутки, медиана увлажнен-
ности составила 10 [6; 15] по сравнению со второй 
группой, дополнительно наносившей эмолент, где 
она составила 12  [8; 15] Ед, p = 0,59. Возможно, 
это связано с коротким периодом использования 
эмолента на области поврежденной кожи. Графи-
ки сравнения средних и плотности распределения 
значений представлены на рис. 4. Отмечается не-
значительный рост показателей. 

Из приведенных данных видно, что существу-
ет тенденция к повышению увлажненности кожи 
при совместном использовании ГКС + эмолент, но 
эта зависимость слабая. Использование современ-
ного нефторированного стероида — метилпредни-
золона ацепоната, являющегося пролекарством, 
коротким курсом приводит к достаточному росту 
увлажненности кожи и к купированию воспале-
ния и, видимо, не позволяет развиться неблаго-
приятным последствиям на коже, по крайней мере 
в течение 2 недель. Добавление эмолента позво-
ляет увеличить содержание влаги в очаге воспа-
ления, хотя из-за короткого периода совместного 
применения эта разница незначительна. Вероятно, 
необходимы более длительные курсы применения 
эмолента для достоверной реализации эффекта 
увлажнения в очаге поражения в в полной мере.

Оценка органолептических свойств
Органолептика и  переносимость косметиче-

ского продукта очень важны для пациента и по-

вышают приверженность к  лечению. Эмоленты 
наносятся в домашних условиях, поэтому важно, 
чтобы пациенты и их родители были удовлетворе-
ны качеством продукта. 

Дополнительно в  анкету были включены во-
просы о применимости крема в реальной практике 
по мнению пациентов. После 2 недель использова-
ния получены данные, касающиеся особенностей 
крема и  нанесения его на кожу. Использовали 
модифицированную 5- балльную шкалу Лакерта. 
Результаты представлены в таблице 6.

Общая оценка крема, по мнению опрошенных, 
составила 4,48 (max 5), «отлично» — 50,8 %, «хо-
рошо» — 46,0 %, «удовлетворительно» — 3,2 %. Это 
является высоким показателем и говорит о высо-
ком качестве продукта.

Оценки «хорошо» или «отлично» для кон-
систенции назвали 92,2 % респондентов. Боль-
шинство было полностью довольно скоростью 
впитывания (100 %) и однородностью кремовой 
структуры (98,4 %). Пациенты отметили отсут-
ствие липкости (98,4 %) и удобство использова-
ния косметического продукта (98,4 %). Высокие 
оценки получили жирность (93,2 %), субъектив-
ное чувство увлажнения после нанесения (90,5 %) 
и смягчение кожи (93,5 %). К использованию доза-
тора не было претензий у 82,5 %, к герметичности 
у 96,8 % и запаху у 85,7 % респондентов. 

Субъективные оценки, повлиявшие на итого-
вый результат, были получены по показателям 
«запах» и «удобство дозатора». Традиционно пред-

 Рис. 3.  Динамика изменения увлажненности в месте 
сыпи на фоне терапии

 Fig. 3.  Changes in hydration at the rash site against the 
background of therapy

 Рис. 4.  Аппаратная увлажненность кожи в области сыпи 
после терапии: 1 группа — топический кортико-
стероид; 2 группа топический стероид + крем 
с 5 % филагринолом, p = 0.59

 Fig. 4.  Apparent skin hydration in the dermatitis’s area 
after therapy:  group 1 — topical corticosteroid; 
group 2 - topical corticosteroid + cream with 5 % 
filagrinol, p = 0.59
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почтения пользователей по этим критериям разли-
чаются. В беседе пациенты обращали внимание на 
отсутствие дозировочной помпы и легкое посту-
пление крема при выдавливании. Запах для одних 
респондентов был нейтральный, и отмечалось, что 
это норма для лечебной косметики. Эта группа па-
циентов отмечает недопустимость отдушек в кре-
мах, другая часть пациентов ждут максимального 
сходства с бытовой косметикой и аромата от крема.

Оценка нежелательных явлений при применении 
продукта

С учетом многокомпонентного состава крема, 
частой ассоцированности атопического дермати-
та с контактными реакциями важно было оценить 
переносимость продукта, частоту возникновения 
нежелательных явлений при его применении. Па-
циенты не предъявляли жалоб на серьезные неже-
лательные реакции после использования крема: 
ни у кого не развился специфический контактно- 
аллергический дерматит. Однако анкета содержа-
ла прямые вопросы о  развитии возможных реак-
ций после попадания на кожу. Все пациенты были 
предупреждены, что эмоленты после нанесения на 
очаги воспаления вызывают жжение, и было не ре-
комендовано использование крема на воспаленные 
участки. Проконтролировать процесс нанесения 
крема в домашних условиях не представлялось воз-
можным. Видимо, в отдельных случаях нарушения 
рекомендаций врача крем попадал на пораженные 
участки, и некоторые пациенты отмечали нежела-
тельные реакции. 

Объективные критерии в виде появления сыпи, 
непосредственно связанной родителями пациентов 
с кремом, отметили только 1,6 % опрошенных (1 че-
ловек), и даже в этом случае, по мнению исследо-
вателя, убедительных доказательств, что сыпь была 
связана именно с  применением крема, получить 
не удалось. Остальные признаки были достаточно 
субъективны, причем в связи с ранним возрастом 
большинства участников опрашивались родители 
детей, которые использовали крем, а не сами дети. 
Пациенты не отказывались от использования кре-
ма, и на втором визите при клиническом осмотре на 
коже не фиксировалось явлений контактного и раз-
дражительного дерматита ни у одного ребенка. Та-
ким образом, было показана хорошая переносимость 
и отсутствие значимых нежелательных эффектов 
при нанесении многокомпонентного крема с 5 %-м 
филагринолом, что дает возможность использова-
ния его в детской практике. 

ОБСУЖДЕНИЕ И ОБЩЕЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В исследовании прослеживаются общие тен-

денции в  естественной эволюции атопического 
дерматита, совпадающие с общемировыми трен-
дами. Неравномерное распределение по возрасту 
детей с АтД согласуется с данными литературы 
и отражает преобладающую высокую распростра-
ненность экземы в младшем возрасте. Несимме-
тричное возрастное распределение обусловлено 
более проницаемым кожным барьером, иммуно-
логическим созреванием кожи и постепенным пе-
реходом у подростков дерматита в ограниченные 

 Таблица 6.  Оценка органолептических свойств продукта
 Table 6.  Evaluation of the organoleptic properties of the product according to the patients

Показатель

Оценка пользователей

Отлично, %  Хорошо, % Удовлетворительно, % Плохо, % Неприемлемо, %

Консистенция 68,8 23,7 7,8

Однородность 63,5 34,9 1,6

Запах 60,3 23,8 11,1 3,2 1,6

Отсутствие липкости 68,3 25,4 4,8 1,6

Жирность 56,5 37,1 4,8 1,6

Увлажнение 44,4 46,0 9,5

Смягчение 53,2 40,3 6,5

Удобство нанесения 66,7 25,4 6,3 1,6

Скорость впитывания 77,4 22,6

Удобство дозатора 46,0 36,5 17,5

Герметичность 73,0 23,8 3,2

Общая оценка 50,8 46,0 3,2
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формы. Согласно нашим наблюдениям и источни-
кам Roduit C, 2017, атопический дерматит имеет 
различные фенотипы в зависимости от времени 
манифестации и связи с пищевой аллергией. Ран-
ний детский возраст до 4–6 лет наиболее распола-
гает к развитию заболевания, и в этот период од-
новременно встречаются несколько клинических 
вариантов АтД: ранний транзиторный, ранний 
персистирующий и  поздний персистирующий 
фенотипы [19]. Вероятные мутации филаггрина 
клинически проявляются поражением типичных 
участков наиболее тонкой и проницаемой кожи, 
что было показано в работах Carson C, 2012 [20]. 
В  нашем исследовании мы видим, что распро-
страненность ограниченных форм АтД сочетает-
ся с длительным течением, с частыми рецидива-
ми, что косвенно подтверждает верность гипотезы 
о поддержании воспаления у лиц с нарушенным 
эпидермальным барьером. Локализация дерма-
тита в излюбленных местах, отсутствие адекват-
ной противовоспалительной терапии повышают 
риски длительного существования процесса даже 
при ограниченных формах заболевания.

Связь с аллергическими заболеваниями и со-
четание дерматита с ринитом и астмой является 
общеизвестным фактом, хотя стратегии развития 
аллергических заболеваний («атопического мар-
ша») постоянно пересматриваются. Не отрицая 
самой склонности к системному T2- воспалению, 
отметим, что наличие всех этапов марша признаёт-
ся не обязательным, но становится достоверно из-
вестно, что дефекты в гене FLG, ответственном за 
синтез филаггрина, связаны с повышением риска 
развития астмы [21]. Поэтому интересно использо-
вание эмолентов, содержащих стимуляторы синте-
за компонентов эпителиального барьера, например 
филагринола, и изучение влияния эмолентов- плюс 
на динамику развития сенсибилизации.

Анализ историй болезни пациентов, участвую-
щих в нашем исследовании по поводу ассоциации 
с пищевой аллергией, не проводился, сенсибили-
зация и ее роль в развитии обострений в текущем 
исследовании не рассматривалась. Традиционно 
родители убеждены, что дерматит в большей части 
связан с аллергией. Анализ связи сенсибилизации 
и обострений атопического дерматита проводился 
ранее на базе Научно- клинического консультатив-
ного центра аллергологии и иммунологии г. Мо-
сквы, где было показано, что в раннем возрасте до 
2 лет действительно наблюдается высокая частота 

ассоциации пищевой аллергии и дерматита [22]. 
К мнению родителей о том, что в старшем возрас-
те пищевая аллергия является частым триггером 
обострений АтД, следует относиться осторожно, 
поскольку результаты крупного метаанализа сви-
детельствуют об обратном. По убеждению родите-
лей, до 30 % популяции имеют пищевую аллергию, 
в случае изучения сенсибилизации (лабораторно 
или с помощью кожных проб) частота пищевой 
аллергии снижается до 10–15 %, а при проведе-
нии провокационных тестов не превышает 3–5 %, 
даже в  когортах из Соединенного Королевства 
и Австралии, где частота встречаемости пищевой 
аллергии традиционно высокая [23]. 

Преобладание легких и среднетяжелых форм от-
ражено в структуре обращений пациентов в центр. 
В исследование включались только дети с обостре-
нием АтД, легкая степень тяжести (IGA = 2) была 
у 50,7 % детей, средняя степень тяжести (IGA = 3) — 
у 34,8 %. После 2 недель наблюдения чистая кожа 
(IGA = 0) наблюдалась у 10,5 % пациентов. Практи-
чески чистую кожу (IGA = 1) имели 42,1 % пациен-
тов, легкая степень тяжести отмечена у 42,1 % де-
тей, IGA = 3 — у 5,3 % пациентов. Показатели EASI 
и площади пораженной кожи двигались в том же 
направлении. Очевидно, что оценка за 2 недели те-
рапии сдвинулась на 1 ступень: легкие формы пе-
решли в практически чистую кожу, среднетяжелые 
улучшились до легких форм. Уменьшение итоговой 
оценки IGA, EASI, BSI на фоне терапии обеспече-
но сочетанным действием ГКС и эмолента, что не 
позволяет оценить вклад каждого из агентов в ин-
дукцию ремиссии. Традиционная схема терапии, 
рекомендованная европейским и  отечественным 
сообществами, была эффективной [1, 9, 11].

Динамика изменения зуда была в исследовании 
достоверной. Зуд, дневной и ночной, в исследова-
нии оценивался по шкале NRS как максимальный за 
последнюю неделю и уменьшался на фоне лечения. 
К концу исследования 3/4 пациентов имели медиа-
ны зуда <4, а 50 % менее 1 балла, что является отлич-
ным показателем эффективности терапии. Ограни-
чения этого результата лежат в понимании того, что 
зуд отмечался как в местах воспаления, куда наноси-
лись стероиды, так и в местах ксероза. По этическим 
соображениям авторы не могли оставить пациентов 
как без увлажняющей терапии, так и  без топиче-
ских стероидов. К выводам ведущей роли эмолентов 
в аспекте купирования общего зуда данного дизайна 
исследования следует относиться осторожно. Впро-
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чем, ранее неоднократно было показано положитель-
ное действие эмолентов на зуд при дерматите, и этот 
постулат не требует доказательств [24].

Основным результатом исследования является 
доказательство достоверного влияния крема с фи-
лагринолом на увлажненность кожи как внутри 
очагов высыпаний, так и в области сухой кожи, что 
проявляется в  значимом изменении удовлетво-
ренности пациентов состоянием своей кожи. Это 
видно по положительной динамике ответов паци-
ентов в отношении сухости после использования 
эмолента, измеренной в рамках валидированного 
опросника POEM.

Средние значения повышения увлажненности 
кожи (разница медиан к  исходному значению) 
при измерении видеодерматоскопом вне очагов 
поражения в общей группе составили примерно 
31,25 %. В области сухой кожи без высыпаний, где 
не использовался топический глюкокортикосте-
роид, увлажняющий эффект был связан исключи-
тельно с использованием эмолента. Эти значения 
подтверждают данные другого российского иссле-
дования 12- недельного применения крема «Ад-
мера» у детей с атопическим дерматитом легкой 
и средней степени тяжести. Уровень гидратации 
кожи в исследовании оценивался по индексу тран-
сэпидермальной потери воды (ТЭПВ). Средний 
показатель ТЭПВ на скрининге составлял 10,95 г/
м2/ч, но уже ко второму визиту через 2 недели он 
снизился до 9,033г/м2/ч, (p < 0,001), эта тенден-
ция наблюдалась на протяжении всего периода 
наблюдения. К  84  дню среднее значение ТЭПВ 
составило 4,433г/м2/ч (p < 0,001). Таким образом, 
было доказано значимое влияние филагринол-
содержащего крема на уровень увлажненности 
кожи, в том числе у пациентов, не получавших то-
пические глюкокортикостероиды в составе тера-
пии [18]. Показатели изменения увлажнённости 
кожи для крема с 5 %-м филагринолом «Адмера» 
не уступают результатам, приведенным в литера-
туре для аналогичных продуктов. В  исследова-
нии Bergera- Virassamynaïk S. et al (2023) показа-
тели потери трансэпидермальной влаги к 28- му 
дню использования эмолента снижались на 24 %. 
Сравнение имеет ограничения, т. к. применялись 
разные аппараты, методики измерения и оценива-
лись разные участки кожи: в нашем исследовании 
кожа предплечья, а в исследовании Bergera et al. 
кожа век. Однако общий тренд повышения ув-
лажненности при применении эмолентов очеви-

ден. Использование эмолентов нового поколения 
приносит значимую пользу для пациентов [25].

Средние значения повышения гидратации кожи 
на пораженных участках в общей группе, посчитан-
ные по аналогичной методике (разница медиан 4, ис-
ходная величина 8 ЕД), составили солидные 50 %. 
Это показывает, что состояние увлажненности на-
прямую зависит от уровня воспаления в очаге. В на-
шем исследовании подобный эффект увлажнения 
достигается локальным нанесением современных 
стероидов — метилпреднизолона ацепоната, но из-
вестны исследования, когда системные препараты, 
например дупилумаб, снижали уровень трансэпи-
дермальной потери влаги кожи [26]. Локальное ис-
пользование фторированных препаратов гормонов, 
напротив, приводит к большей частоте побочных 
эффектов в очаге, развитию истончения кожи и ее 
депигментации. Эффекты показаны для бетамета-
зона валериата 0,1 % при использовании дважды 
в день в течение 4 недель [27]. В нашем исследова-
нии подобные препараты не использовались, и аппа-
ратная оценка их влияния на увлажненность кожи 
не проводилась. 

Изучение эффекта добавления эмолента к ГКС 
в  очаге поражения за короткий срок проведено 
в подгруппах лечения. В обеих группах на скринин-
ге значения медиан были равны 8 [6; 10] Ед. Добав-
ление эмолента с 5- го дня терапии позволило ста-
тистически незначимо увеличить увлажненность 
кожи к 14- му дню наблюдения по сравнению с ис-
пользованием ГКС на область сыпи изолированно. 
В первой группе, где использовался исключительно 
метилпреднизолона ацепонат однократно в сутки, 
медиана увлажненности на втором визите увеличи-
лась на 20 % по сравнению со второй группой, допол-
нительно наносившей эмолент, где разница с 1- м ви-
зитом составила + 50 %, однако различия оказались 
недостоверны, возможно, по причине небольшой 
численности групп и использования менее чувстви-
тельных ранговых критериев, p = 0,59. Спаринго-
вый эффект стероид + эмолент ранее был показан 
в небольших исследованиях, но они продолжались 
в отличие от нашего исследования (2 нед.), как пра-
вило, около 12 недель [28]. Нарастание увлажненно-
сти кожи в очаге при добавлении эмолента является 
полезным для профилактики обострений и требует 
дальнейшего изучения сравнения эффективности. 
Добавление новых ингредиентов, например фила-
гринола, по- видимому, может добавлять дополни-
тельные преимущества для пациентов [29, 30]. 
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При проведении анализа в отношении удовлет-
воренности пациентов или их родителей/законных 
представителей от применения крема «Адмера» на 
протяжении 2 недель наблюдения было выявлено: 
общая оценка крема, по оценке опрошенных, соста-
вила 4,48 (max 5), «отлично» — 50,8 %, «хорошо» — 
46,0 %, «удовлетворительно» — 3,2 %. Это является 
высоким показателем и говорит о высоком качестве 
продукта. В ходе исследования не было зарегистри-
ровано случаев отказа от использования «Адмера» 
в качестве уходового средства.

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
1. Эмоленты играют важную роль в лечении 

атопического дерматита. Они уменьшают выра-
женность зуда и сухости кожи, а стероиды купиру-
ют воспаление в очагах поражения. Применение 
крема с 5 %-м филагринолом («Адмера») совмест-
но с кремом метилпреднизолона ацепоната в те-
чение 2 недель позволяет добиться значительного 
регресса высыпаний, согласно оценке врача (IGA, 
EASI) и  пациента (POEM, визуальная шкала 
зуда).

2. Использование крема с 5 %-м филагринолом 
(«Адмера») оправдано для детей с сухой кожей, по-
скольку средство достоверно повышает увлажнён-
ность кожи, измеренную аппаратно в области высы-
паний и на сухой коже без очагов дерматита.

3. Положительные тренды при измерении 
увлажненности кожи при сочетанном использова-
нии ГКС и эмолента в очаге поражения в течение 
9 дней не смогли достигнуть достоверного уров-
ня. Однако средние значения содержания влаги 
в коже увеличились (20 % vs 50 %), что позволяет 
прогнозировать реализацию эффекта при более 
длительном использовании эмолента.

4. Курс использования современного увлаж-
няющего средства, крема с  5 %-м филагринолом, 
в  течение 2  недель достаточный, чтобы получить 
субъективные различия в восприятии сухости кожи, 
по данным шкалы POEM, и доказать увеличение ув-
лажненности кожи объективно с помощью измере-
ний содержания влаги в эпидермисе. 

5. Потребительские свойства крема с 5 %-м фи-
лагринолом («Адмера»), по оценке родителей детей 
с атопическим дерматитом, аллергическими заболе-
ваниями, соответствуют баллам «хорошо» и «отлич-
но» в подавляющем большинстве случаев, со сред-
ними значениями 4,48 в общей группе пациентов. 
Крем может быть рекомендован к применению для 
детей 0–18 лет с сухой и атопичной кожей, в том чис-
ле пациентам, имеющим доказанную аллергическую 
сенсибилизацию, для увлажнения сухой кожи на 
участках вне высыпаний и сочетанно с топическим 
глюкокортикостероидом с 5- го дня заболевания по-
сле купирования острой фазы воспаления.
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