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Новые перспективы применения 
дупилумаба в достижении контроля
над болезнью у пациентов дошкольного 
возраста с атопическим дерматитом: 
клинический случай
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Обоснование. Атопический дерматит (АтД) является одним из наиболее распространенных хронических воспали-

тельных заболеваний кожи у детей и в большинстве случаев дебютирует в первый год жизни. Ранняя манифестация 

АтД — фактор риска развития других заболеваний атопического спектра в дальнейшем. На данный момент широко 

обсуждается способность генно-инженерного биологического препарата (ГИБП) дупилумаб модифицировать тече-

ние болезни, снижать вероятность персистирования АтД и формирования мультиморбидного атопического фено-

типа. В связи с этим особый интерес вызывает возможность применения дупилумаба у детей младшего возраста 

с ранним дебютом и тяжелым течением заболевания. Описание клинического случая. В статье продемонстри-

рован опыт эффективного применения ГИБП дупилумаб у пациента 4 лет с тяжелой формой АтД и сопутствующей 

пищевой аллергией. На фоне непрерывной терапии в течение 12 нед удалось купировать кожные проявления 

болезни. Нежелательных явлений при применении препарата не отмечено. Заключение. Длительное непрерыв-

ное использование дупилумаба у детей в возрасте от 6 мес до 5 лет доказало свою эффективность и приемлемый 

профиль безопасности. Потенциальный болезнь-модифицирующий эффект дупилумаба особенно значим для детей 

раннего и дошкольного возраста в связи с высоким риском развития именно в этот период атопической мульти-

морбидности.
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ОБОСНОВАНИЕ
В настоящее время атопический дерматит (АтД) 

является одним из наиболее распространенных хро-

нических воспалительных заболеваний кожи у детей 

и охватывает до 20% детской популяции [1]. При этом 

у 80% пациентов манифестация болезни отмечается 

уже в первые годы жизни [2]. Уточнение особенностей 

этиопатогенеза и клинических проявлений обосновы-

вает современное понимание АтД — как системного 

мультифакторного генетически детерминированного 

воспалительного заболевания кожи с признаками 

полиорганной патологии, характеризующегося зудом, 

хроническим рецидивирующим течением, возрастны-

ми особенностями локализации и морфологии очагов 

поражения [3].

Хроническое воспаление кожи при АтД сопрово-

ждается интенсивным мучительным зудом, который 

значительно влияет на качество жизни пациентов 

[3, 4]. Известно, что АтД может являться первым про-

явлением «атопического марша», предшествуя раз-

витию пищевой аллергии, аллергического ринита (АР) 

Клинический случай

и бронхиальной астмы (БА) [5]. К факторам риска разви-

тия «атопического марша» / атопической мультиморбид-

ности у детей с АтД относятся тяжесть и длительность, 

возраст дебюта болезни, отягощенная наследственность 

по атопии, наличие мутации в гене филаггрина FLG, поли-

валентная сенсибилизация, проживание в городе [6].

Развитие АтД в детском возрасте связано как с пер-

вичным нарушением кожного барьера, так и с дисбалан-

сом T-хелперов (Th) типа 1, 2, 17 и Т-регуляторных клеток 

(Treg) адаптивного звена иммунитета со сдвигом иммун-

ного ответа в сторону T2-пути. Механизм T2-воспаления 

в основном обусловлен активацией врожденных лимфо-

идных клеток (ILCs), активацией и пролиферацией Тh2 

с участием провоспалительных Т2-цитокинов (IL-4, -5, -13 

и -31) [7]. В частности, цитокины IL-4 и IL-13 играют доми-

нирующую роль в патогенезе АтД: присутствуя в коже 

больных АтД в высоких концентрациях, они способствуют 

дифференцировке и пролиферации наивных Тh в сторо-

ну фенотипа клеток Th2, снижают барьерную функцию 

кожи и ведут к увеличению продукции IgE [8]. Данные 

цитокины осуществляют свои биологические функции 
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Background. Atopic dermatitis (AD) is one of the most common chronic inflammatory skin diseases in children. It manifests 

during the first year of life in majority of cases. Early AD manifestation is a risk factor for the development of other atopic spectrum 

diseases in the future. Nowadays, the ability of the dupilumab, as a genetically engineered biologic drug (GEBD), to modify the 

disease course, to reduce the frequency of AD persistence and the possibility of multimorbid atopic phenotype development is 

widely discussed. Thus, dupilumab management in young children with early onset and severe course arouses specific interest. 

Clinical case description. This article demonstrates the experience of effective administration of GEBD dupilumab in 4-year-

old patient with severe AD and comorbid food allergies. Continuous therapy for 12 weeks allowed to recover disease’s skin 

manifestations. No adverse events were reported. Conclusion. Long-term continuous dupilumab administration in children 

aged from 6 months to 5 years has proven its efficacy and acceptable safety profile. The potential disease-modifying effect of 

dupilumab is especially significant for young and preschool children due to the high risk atopic multimorbidity developing during 

this period.
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посредством связывания двух подтипов рецептора к IL-4 

(IL-4R), оба из которых имеют общую субъединицу IL-4Rα. 

Для передачи сигнала требуется участие сигнальной 

системы JAK/STAT, в том числе янус-киназы 1 (JAK-1) [9]. 

Постоянная и устойчивая передача сигналов через ось 

IL-4R/STAT6 приводит к расширению и поддержанию хро-

нического T2-воспаления путем полной субверсии кле-

ток Treg в Th2-лимфоциты [10]. Первичные механизмы, 

такие как мутации в гене филаггрина, наряду с вторич-

ным повышением продукции провоспалительных цито-

кинов, которое ведет к подавлению экспрессии структур-

ных белков кожи (филаггрина, лорикрина, инволюкрина), 

ингибированию антимикробных пептидов, подавлению 

синтеза липидов, приводят к нарушению целостности 

кожного барьера, способствуя транскутанной сенси-

билизации к аллергенам и присоединению вторичной 

инфекции [11]. Понимание механизмов развития АтД 

позволило разработать и внедрить в клиническую прак-

тику терапевтические стратегии, направленные на пода-

вление Т2-воспаления.

Выбор терапевтической тактики ведения пациента 

с АтД основывается на результатах оценки характера 

течения патологического процесса. Для количественной 

оценки степени тяжести заболевания могут использо-

ваться специальные шкалы, например SCORAD (Scoring 

Atopic Dermatitis), которая учитывает распространен-

ность поражения кожи, интенсивность клинических про-

явлений и выраженность зуда, а также индекс распро-

страненности и тяжести экземы EASI (Eczema Area and 

Severity Index), основанный на определении суммы пока-

зателей выраженности эритемы, инфильтрации, экско-

риаций и лихенификации с учетом площади поражения 

кожного покрова [12]. Оценить степень влияния АтД 

на качество жизни пациентов детского возраста стар-

ше 4 лет можно с использованием вопросника CDLQI 

(Children’s Dermatology Life Quality Index) [13].

Терапия АтД осуществляется в соответствии со сту-

пенчатым подходом и направлена на восстановление 

эпидермального барьера и купирование иммунного вос-

паления кожи. Наружная терапия базируется на посто-

янном использовании эмолентов, а при обострении 

болезни, с целью достижения противовоспалительного 

действия, — топических глюкокортикоидов (ТГК) и топи-

ческих ингибиторов кальциневрина (ТИК) [1, 14]. Генно-

инженерные биологические препараты (ГИБП) относятся 

к системным средствам, которые применяются у паци-

ентов со среднетяжелым и тяжелым течением АтД, рези-

стентных к стандартной терапии. Данные препараты 

направлены на подавление определенных патогенети-

ческих звеньев АтД, что позволяет достичь устойчиво-

го контроля над заболеванием [15]. Важной мишенью 

для таргетной биологической терапии является блоки-

рование пути передачи сигналов IL-4 и -13 — ключевых 

цитокинов Th2-воспаления. Дупилумаб — полностью 

человеческое рекомбинантное моноклональное анти-

тело, которое способно ингибировать передачу сигнала 

IL-4 и -13, специфически связываясь с общим для них 

компонентом рецептора IL-4Rα. Многочисленные иссле-

дования продемонстрировали высокую эффективность 

и безопасность дупилумаба у взрослых и детей с АтД 

средней и тяжелой степени, однако до недавнего вре-

мени возможности эффективной системной терапии 

детей младше 6 лет были ограниченны [16]. В 2022 г. 

Управление по санитарному надзору за качеством пище-

вых продуктов и медикаментов США (Food and Drug 

Administration; FDA) одобрило применение дупилумаба 

при АтД у детей в возрасте от 6 мес, а с апреля 2023 г. 

использование данного препарата в этой возрастной 

группе было разрешено и в Российской Федерации. 

Одобрение было основано на данных 16-недельного 

двойного слепого плацебо-контролируемого исследо-

вания фазы III, в котором оценивались эффективность 

и безопасность применения дупилумаба в сочетании 

со слабодействующими ТГК (гидрокортизона ацетат 1% 

крем) у детей в возрасте от 6 мес до 5 лет с неконтро-

лируемым АтД средней и тяжелой степени (3–4 бал-

ла по оценочной шкале исследователя — Investigator’s 

Global Assessment (IGA)). В исследование были включены 
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162 пациента: 83 получали дупилумаб, 79 — плацебо. 

К 16-й нед терапии значимо большее число пациентов 

в группе дупилумаба, в сравнении с группой плацебо, 

достигли IGA ≤ 1 (28% против 4%; p < 0,0001) и EASI-75 

(53% против 11%; p < 0,0001). У пациентов, получавших 

таргетную терапию, наблюдалось уменьшение тяжести 

заболевания в среднем на 70% от исходного уровня 

по сравнению с 20% в группе пациентов, получавших 

только ТГК (p < 0,0001). Кроме того, в группе дупилумаба 

также было отмечено значительное снижение интенсив-

ности зуда — на 49% в сравнении с 2% в группе пла-

цебо (p < 0,0001). Распространенность нежелательных 

явлений (НЯ) была аналогичной в обеих группах, однако 

частота конъюнктивита была выше у пациентов, полу-

чавших дупилумаб (5% против 0%). Тем не менее, НЯ, 

связанные с применением дупилумаба, не были серьез-

ными и не приводили к прекращению лечения [17].

В настоящее время широко обсуждаются возможный 

болезнь-модифицирующий эффект дупилумаба и его 

способность предотвращать прогрессирование «ато-

пического марша» / формирование мультиморбидного 

фенотипа. В работе T.L. Lin и соавт. был проведен ретро-

спективный когортный анализ данных пациентов с АтД 

в возрасте младше 18 лет, которые были разделены 

на две группы: первая получала лечение дупилумабом 

(n = 2192), вторая — стандартную терапию (n = 2192). 

Первичной конечной точкой была выбрана прогрес-

сия «атопического марша», определяемая как дебют БА 

или АР. За 3-летний период наблюдения в группе, полу-

чавшей лечение дупилумабом, кумулятивная частота 

прогрессирования «атопического марша» была значимо 

ниже по сравнению с контрольной группой (20,09% про-

тив 27,22%; p < 0,001). Также было отмечено снижение 

риска прогрессирования «атопического марша», дебюта 

БА и АР (на 32, 40 и 31% соответственно). Однако сни-

жение риска развития БА отмечалось только у детей 

младше 6 лет (отношение шансов (ОШ) — 0,427; 95% 

доверительный интервал (ДИ) — 0,247–0,738), в то вре-

мя как для детей школьного возраста и подростков дан-

ный эффект не был продемонстрирован. Исследователи 

пришли к выводу, что дупилумаб может влиять на меха-

низмы развития «атопического марша», однако для под-

тверждения его способности модифицировать заболе-

вание необходимы дополнительные исследования [18]. 

В рекомендациях EAACI (European Academy of Allergy 

and Clinical Immunology) по использованию дупилумаба 

было отмечено, что в случае подтверждения болезнь-

модифицирующего эффекта дупилумаб потенциально 

может быть рассмотрен в качестве средства лечения 

легкой формы АтД и даже как метод первичной профи-

лактики данного заболевания у лиц с высоким риском 

его  развития [19].

Учитывая вышеизложенное, вопрос о применении 

дупилумаба у детей младшего возраста является осо-

бенно актуальным в связи с возможной способностью 

данного препарата прерывать прогрессирование «ато-

пического марша» и снижать вероятность персистирова-

ния АтД, формирования мультиморбидного атопического 

фенотипа.

В статье представлены успешные результаты при-

менения дупилумаба у пациента 4 лет с тяжелой формой 

АтД и сопутствующей пищевой аллергией.

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР
О пациенте
В марте 2024 г. в НИИ педиатрии и охраны здоровья 

детей НКЦ №2 ФГБНУ «РНЦХ им. акад. Б.В. Петровского» 

обратились родители мальчика Э., 4 лет, с жалобами 

на генерализованные высыпания, выраженный кожный 

зуд, нарушение сна, аллергические реакции на пищевые 

продукты.

Анамнез болезни
Со слов матери и по данным медицинской документа-

ции, первые высыпания появились у ребенка в возрасте 

2,5 мес в виде гиперемии в области щек. Кожный пато-

логический процесс быстро прогрессировал, в 3 мес 

отмечались выраженная сухость и гиперемия кожных 

покровов с участками мокнутия на лице, туловище, верх-

них и нижних конечностях. В 3,5 мес по месту жительства 

был выставлен диагноз: «Атопический дерматит, тяжелое 

течение, осложненный вторичной инфекцией», оценка 

по шкале SCORAD составляла 94 балла. Были назначены 

терапия ТГК высокой активности, системная антибиоти-

котерапия, эмоленты, антигистаминные препараты, эли-

минационная диета для матери — с кратковременным 

незначительным улучшением.

В дальнейшем у ребенка отмечалось тяжелое непре-

рывно-рецидивирующее течение АтД с интенсивным 

зудом, нарушением дневного и ночного сна, с пробуж-

дениями до 2–3 раз за ночь. Наблюдались симптомы 

пищевой аллергии в виде крапивницы на фоне употре-

бления арахиса, специй, петрушки, а также местные 

дозозависимые реакции при употреблении апельсинов, 

помидоров.

В возрасте 2 лет однократно на фоне острой респира-

торной вирусной инфекции (ОРВИ) был отмечен бронхо-

обструктивный синдром.

В 2022 г. по результатам молекулярной диагности-

ки (аллергочип ImmunoCAP ISAC-112) сенсибилизации 

выявлено не было.

В связи с выраженным зудом кожных покровов, зна-

чительно снижавшим качество жизни ребенка, в 2023 г. 

пациенту был назначен алимемазин (вне зарегистриро-

ванных показаний). На момент обращения ребенок про-

должал получать наружную терапию без выраженного 

эффекта.

Анамнез жизни
Ребенок от второй беременности, протекавшей 

с угрозой прерывания, вторых срочных самостоятельных 

родов. Находился на грудном вскармливании до 2 лет, 

введение прикорма — с 6 мес. Рос и развивался в соот-

ветствии с возрастом.

Вакцинирован по национальному календарю профи-

лактических прививок.

Дома с рождения живет кошка, однако симпто-

мов аллергии при контакте с животным у ребенка 

не отмечается.

Наследственный анамнез по атопическим заболева-

ниям отягощен: АтД у отца.

Физикальная диагностика
При осмотре. Кожный патологический процесс рас-

пространенный, симметричный. В периоральной области 

(рис. 1), в локтевых и подколенных сгибах — гипере-

мия, множественные трещины, лихенификация, инфиль-

трация. Кожа туловища сухая, отмечается муковидное 

шелушение. На коже кистей, запястий (рис. 2), в области 

разгибательной поверхности коленного сустава (рис. 3) 

наблюдаются эритематозно-сквамозные высыпания 

на фоне лихенификации. На волосистой части головы — 

множественные корочки. На коже нижнего века опреде-

ляются типичные складки Денни – Моргана.
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На основании анамнеза заболевания, отягощенного 

аллергологического анамнеза и характерной клиниче-

ской картины выставлен диагноз: «Атопический дерма-

тит, распространенный, тяжелое течение, стадия обо-

стрения. Пищевая аллергия».

Динамика и исходы
В связи с тяжелым непрерывно-рецидивирующим 

течением АтД, отсутствием стойкого эффекта от про-

водимой ранее стандартной терапии, наличием поли-

валентной сенсибилизации 26.03.2024 пациенту была 

инициирована генно-инженерная биологическая тера-

пия препаратом дупилумаб в начальной дозе 300 мг 

подкожно с дальнейшим введением препарата по схе-

ме 300 мг 1 раз в 4 нед. Пациент продолжал получать 

наружную терапию эмолентами, ТГК высокой степени 

активности, ТИК и алимемазин в связи с интенсив-

ным зудом.

Уже через 4 нед после первого введения дупилумаба 

отмечено выраженное улучшение в течении кожного 

патологического процесса: уменьшение выраженности 

клинических проявлений АтД, отсутствие новых высы-

паний и выраженное снижение интенсивности кожного 

зуда, что позволило отменить алимемазин и ТГК высокой 

степени активности. На коже в периоральной области, 

в локтевых и подколенных сгибах сохранялись неболь-

шая гиперемия, сухость. На коже пальцев рук и ног — 

умеренная лихенификация, инфильтрация.

При ежемесячном мониторировании состояния 

пациента на фоне проводимой терапии зафиксирова-

на значимая положительная динамика: через 12 нед 

от начала лечения отмечалось значимое снижение 

показателей по шкале SCORAD — на 81,8%, EASI — 

на 97%, CDLQI — на 80% от исходного уровня (рис. 4). 

Через 12 нед от начала лечения удалось достигнуть 

регресса высыпаний: сохраняются легкое шелушение 

кожи вокруг рта и умеренная лихенификация кожи 

в области кистей и пальцев рук (рис. 5). В наружной 

терапии применяются ТИК (такролимус) 2 раза в неделю 

как проактивная терапия, увлажняющие и смягчающие 

средства.

Рис. 1. Мальчик Э., 4 года. Выраженный хейлит

Fig. 1. Boy E., 4 years old. Severe cheilitis

Рис. 2. Мальчик Э., 4 года. Эритематозно-сквамозные 

высыпания на фоне лихенификации на коже кистей и запястий

Fig. 2. Boy E., 4 years old. Erythematous-squamous rash 

associated with lichenization on the hands and wrists skin

Рис. 3. Мальчик Э., 4 года. Эритематозно-сквамозные 

высыпания на фоне лихенификации в области разгибательной 

поверхности коленного сустава

Fig. 3. Boy E., 4 years old. Erythematous-squamous rash 

associated with lichenization in the area of  the knee extensor 

surface

Оценка по шкале SCORAD — 63 балла, EASI — 

23 балла, CDLQI — 20 баллов.

Лабораторные исследования
Аллергочип ALEX2 (0 нед): выявлен высокий уровень 

концентрации специфических IgE к экстрактам бобовых 

(люпина, чечевицы, гороха, нута); умеренный уровень — 

к аллергокомпоненту белка запаса арахиса Ara h 1, 

к мажорному аллергокомпоненту кошки Fel d 1; низкий 

уровень — к экстрактам миндаля, пажитника, тропомио-

зину клеща B. tropicalis. Общий IgE — 42 kU/L.

Клинический анализ крови (0 нед): эозинофилы

0,33 × 109/л (норма 0,1–0,6 × 109/л).

Клинический анализ крови (12 нед): эозинофилы

0,42 × 109/л (норма 0,1–0,6 × 109/л).
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На фоне лечения ГИБП местных реакций, конъюн-

ктивита, острых респираторных инфекций, инфекций 

кожи, эозинофилии и других нежелательных явлений 

не  наблюдалось.

Прогноз
Прогноз заболевания благоприятный. На фоне тера-

пии дупилумабом через 12 нед достигнут регресс высы-

паний, практически отсутствует зуд. Планируется про-

должить терапию в прежнем объеме в течение 12 мес 

или более, длительность курса лечения будет определе-

на состоянием пациента.

ОБСУЖДЕНИЕ
Представленный клинический случай демонстрирует 

результаты эффективного и безопасного применения 

дупилумаба у ребенка 4 лет с тяжелым непрерывно-

рецидивирующим течением АтД, резистентным к про-

водимой ранее стандартной терапии. Использование 

дупилумаба в течение 12 нед позволило достичь контро-

ля над симптомами АтД и существенно улучшить каче-

ство жизни пациента. Наличие у ребенка сопутствующей 

пищевой аллергии и полисенсибилизации в сочетании 

с отягощенным наследственным анамнезом (АтД у отца), 

ранним дебютом и тяжелым непрерывно-рецидивирую-

Рис. 4. Динамика кожного патологического процесса на фоне терапии дупилумабом

Примечание. SCORAD — оценка степени тяжести атопического дерматита; EASI — индекс распространенности и тяжести экземы; 

CDLQI — детский дерматологический индекс качества жизни.

Fig. 4. Dynamics of the skin pathologic process on dupilumab therapy

Note. SCORAD — scoring of atopic dermatitis; EASI — eczema area and severity index; CDLQI — children dermatology life quality index.

Рис. 5. Регресс высыпаний через 12 нед терапии дупилумабом. Шелушение кожи в периоральной области. На коже кистей 

выражен дерматоглифический рисунок

Fig. 5. Regression of rashes after 12 weeks of dupilumab administration. Skin peeling in perioral area. Dermatoglyphic pattern on the 

hands skin
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щим течением АтД представляет собой крайне неблаго-

приятный комплекс факторов в отношении прогноза — 

дальнейшего прогрессирования АтД и формирования 

атопической мультиморбидности [6].

Так, по результатам лонгитюдного исследования двух 

когорт детей от рождения до 11–16 лет (9894 ребенка 

в Великобритании и 3652 — в Нидерландах), прове-

денного L. Paternoster и соавт., самый высокий риск 

развития БА выявлен у детей с ранним дебютом и пер-

систирующим течением АтД: БА была диагностирована 

у 29% пациентов в возрасте 7 лет и у 31% — в возрас-

те 13 лет (в сравнении с 8 и 7% в контрольной группе 

детей без АтД соответственно). В то же время у детей 

с ранним дебютом и ранним разрешением АтД риск раз-

вития БА в возрасте 7 и 13 лет был значительно ниже 

(ОШ — 1,56 и 1,79 соответственно) [20].

Прогнозирование развития «атопического марша» 

также изучали в многоцентровом когортном исследо-

вании, проведенном в Канаде. Анализировали данные 

2311 детей, наблюдавшихся с рождения до 5 лет: в воз-

расте 1 года все дети были обследованы на наличие АтД 

с использованием диагностических критериев Рабочей 

группы Великобритании, проведено прик-тестирование 

(ребенок считался сенсибилизированным при возник-

новении волдыря размером ≥ 2 мм). В возрасте 3 лет 

детей обследовали на наличие БА, АР, пищевой аллер-

гии и АтД. Результаты наблюдения показали, что АтД 

с сопутствующей пищевой или ингаляционной сенсиби-

лизацией у детей в возрасте 1 года более чем в 7 раз 

повышает риск диагностирования БА в 3-летнем воз-

расте. В то же время АтД без сопутствующей аллерги-

ческой сенсибилизации не был связан с повышенным 

риском развития БА [21].

Согласно существующей в настоящее время гипо-

тезе двойного воздействия аллергенов, именно эпи-

кутанная экспозиция пищевых белков является одним 

из основных механизмов формирования пищевой аллер-

гии. Так, нанесение овальбумина и арахисового белка 

на поврежденную кожу мышей приводило к развитию 

эпикутанной сенсибилизации, способствуя активации 

иммунного ответа T2-типа за счет взаимодействия аллер-

генов с антигенпрезентирующими клетками (клетками 

Лангерганса). Современное адекватное лечение кож-

ного патологического процесса играет ключевую роль 

в профилактике развития сенсибилизации и пищевой 

аллергии, которые, в свою очередь, являются предикто-

рами развития «атопического марша» [22, 23].

Таким образом, перспективы своевременного пато-

генетического терапевтического вмешательства у паци-

ентов раннего возраста со среднетяжелым и тяжелым 

течением АтД несомненны. Современная патогенетиче-

ская терапия АтД, оказывая специфическое ингибиру-

ющее действие на медиаторы Т2-воспаления, высоко-

эффективна именно в этой группе пациентов и обладает 

благоприятным профилем безопасности. Такими харак-

теристиками обладает ГИБП дупилумаб — человеческое 

моноклональное антитело против IL-4Rα, разрешенное 

для применения у детей с АтД с 6-месячного возраста [24].

Доказано, что дупилумаб снижает частоту возник-

новения новых и приводит к улучшению ранее диагно-

стированных атопических болезней. Например, данные 

метаанализа G.P. Geba и соавт. указывают на общее 

снижение риска развития новых аллергических забо-

леваний на 37% у пациентов, получавших дупилумаб, 

по сравнению с группой плацебо. Кроме того, после 

прекращения терапии (более 5 периодов полувыведения 

дупилумаба) ни у одного пациента не было отмечено 

рецидива, что может указывать на некоторую пролонги-

рованную модификацию заболевания. Наилучший ответ 

был достигнут у подростков (в возрасте < 18 лет) евро-

пеоидной расы, а также у детей в возрасте до 2 лет, 

у пациентов с тяжелым течением АтД и с сопутствующей 

БА. Широко обсуждается вероятный болезнь-модифици-

рующий эффект дупилумаба, который особенно значим 

для детей младшего возраста с ранней манифестацией 

и тяжелым течением АтД в связи с высоким риском раз-

вития у них атопической мультиморбидности [25, 26].

В недавно опубликованной работе A.S. Paller и соавт. 

оценили долгосрочную безопасность и эффектив-

ность дупилумаба у пациентов, ранее участвовавших 

в 16-недельном исследовании, которые продолжили 

получать биологическую терапию в течение 1 года. Были 

проанализированы данные 142 пациентов, чей сред-

ний возраст на момент инициации терапии составил 

4,1 ± 1,13 [диапазон – 1,0–5,9] года. К 52-й нед 36,2% 

достигли IGA ≤ 1 (чистая / почти чистая кожа) и почти 

у всех пациентов (96,6%) наблюдалось уменьшение EASI 

по крайней мере на 50%. Минимум об одном НЯ, воз-

никшем во время лечения, сообщили 78,2% пациентов, 

при этом большинство НЯ были легкими или среднетяже-

лыми и носили транзиторный характер. Наиболее часто 

пациенты сообщали о назофарингите (19,7%), кашле 

(15,5%) и лихорадке (14,1%). У 12,7% был зарегистриро-

ван конъюнктивит легкой и средней степени тяжести. 

Только у одного пациента возникновение НЯ в виде 

острой тяжелой крапивницы привело к прекращению 

лечения [27]. Кроме того, не было обнаружено клини-

чески значимых изменений лабораторных показателей, 

хотя сообщалось о двух случаях эозинофилии и по одно-

му случаю нейтропении и лейкоцитоза [28]. Также было 

показано, что использование дупилумаба у детей данной 

возрастной категории не повышает риск кожных инфек-

ций и связано со снижением вероятности бактериаль-

ных и негерпетических инфекций кожи в сравнении 

с группой плацебо [29].

Сопоставимые данные были получены в недавнем 

ретроспективном когортном исследовании, включавшем 

19 пациентов в возрасте < 6 лет с умеренной или тяже-

лой формой АтД (медиана возраста составила 4,7 года). 

Все пациенты получали дупилумаб > 16 нед. EASI-75 

был достигнут у 16/19 (84,2%) к 16-й нед, у 9/12 (75%) 

к 48-й нед, у 6/6 (100%) к 72-й нед от начала терапии. 

IGA ≤ 1 была достигнута у 14/19 (73,7%) на 16-й нед, 

у 9/12 (75%) на 48-й нед и у 5/6 (83,3%) на 72-й нед 

от начала терапии. Лечение было прекращено у 3 паци-

ентов (15,8%) из-за недостаточной эффективности пре-

парата. На фоне проводимого лечения о НЯ в виде мест-

ных реакций, герпетических инфекций, конъюнктивита, 

эритемы лица не сообщалось, однако у одного пациента 

развилась парадоксальная ладонно-подошвенная сыпь, 

которая разрешилась самостоятельно и не привела 

к отмене дупилумаба [30].

Таким образом, длительная непрерывная терапия 

дупилумабом у детей младшего возраста продемонстри-

ровала свою эффективность и приемлемый профиль 

безопасности без необходимости рутинного лаборатор-

ного мониторинга.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В представленном клиническом примере продемон-

стрирована эффективность и безопасность патогенети-

ческой терапии препаратом дупилумаб у ребенка 4 лет 

с тяжелой формой АтД в сочетании с пищевой аллергией. 

Уже через 1 мес после начала биологической терапии 
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отмечено выраженное улучшение в течении АтД, НЯ 

не отмечено. Доступные данные научной литературы 

указывают на то, что дупилумаб может не только поло-

жительно влиять на течение болезни за счет достиже-

ния ремиссии кожного процесса, но и снижать риск 

прогрессирования «атопического марша», представляя 

максимальную перспективу именно для детей ранне-

го возраста. Несмотря на то, что для подтверждения 

болезнь-модифицирующего эффекта дупилумаба необ-

ходимы дополнительные исследования, его длительное 

непрерывное использование у детей в возрасте от 6 мес 

до 5 лет доказало свою эффективность и приемлемый 

профиль безопасности.
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