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РЕЗЮМЕ
Атопический дерматит (АтД) — это хронический, мультифакториальный, иммуноопосредованный зудящий дерматоз, значительно 
снижающий качество жизни пациентов. Топические кортикостероиды — препараты первой линии для лечения обострений этого за-
болевания. Эмоленты, улучшающие барьерную функцию кожи, снижающие сухость и воспаление, рекомендованы для ежедневного 
ухода за кожей при любой стадии АтД.
Цель исследования — провести сравнительную оценку действия липидовосстанавливающего бальзама и средств, содержащих 5% пан-
тенол, при комбинированной терапии у пациентов различного возраста, страдающих АтД. В открытое сравнительное исследование 
использования препарата липидовосстанавливающий бальзам были включены 63 пациента c легкой и среднетяжелой формами АтД. 
В статье представлена оценка динамики лечения АтД с использованием шкалы SCORAD, дерматологического индекса качества жиз-
ни (ДИКЖ). Показаны выраженные различия в значении индекса SCORAD, характеризующие более высокую эффективность препа-
рата липидовосстанавливающий бальзам в лечении/поддержании ремиссии при АтД по сравнению с контрольной группой. ДИКЖ в 
группе лиц, применявших липидовосстанавливающий бальзам, на 84-й день исследования составил 2,4 балла против 5,9 балла в груп-
пе участников, использовавших продукт сравнения. Представлены клинические демонстрации результатов использования препара-
та липидовосстанавливающий бальзам.

Ключевые слова: сухость кожи, атопический дерматит, SCORAD, ДИКЖ, кожный барьер, эмоленты, липидовосстанавливающий баль-
зам.
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ABSTRACT
Atopic dermatitis (AtD) is a chronic, multifactorial, immune-mediated pruritic dermatosis that significantly reduces the quality of patients' 
lives. Topical corticosteroids are the first-line drugs for the treatment of exacerbations of the disease. Emollients that improve the barrier func-
tion of the skin, reduce dryness and inflammation, are recommended for daily skin care at any stage of AtD.
Objective: to conduct a comparative assessment of the action of lipid-restoring balm and agents containing 5% of panthenol, in combination 
therapy in patients of different ages, suffering from AtD. A total of 63 patients with mild and moderate forms of AtD were included in the open 
comparative study of the use of the drug lipid-restoring balm. The article presents an assessment of the dynamics of treatment of AtD using 
the SCORAD scale, Dermatology Specific Quality of Life (DSQL). Compared with the control group, there are pronounced differences in the 
value of the SCORAD index, which characterize the higher efficacy of the lipid-restoring balm in the treatment/management of AtD remis-
sion. On the 84th day of the study, the DSQL index in the group of individuals who used lipid-restoring balm was 2.4 points vs. 5.9 points in 
the group of participants who used the comparison product. The article presents clinical demonstrations of the results of the use of the lipid-
restoring balm.
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Атопический дерматит (АтД) — это хрониче-

ский, мультифакториальный, иммуноопосредован-

ный зудящий дерматоз, значительно снижающий 

качество жизни. Заболевание встречается у 12% жи-

телей планеты, но наиболее распространено в стра-

нах с высоким уровнем урбанизации [1—4]. В Рос-

сии заболеваемость среди детского населения мо-

жет достигать до 20%, у взрослых — 1—3% [5]. 

Общая заболеваемость АтД в России в 2017 г. соста-

вила 435,1 случая на 100 тыс. населения, или 638 793 

в абсолютных числах [6].

В механизме заболевания ведущую роль игра-

ют генетические факторы, определяющие измене-

ния кожного барьера. Максимально значим дефект 

синтеза белка филаггрина, что обусловливает умень-

шение увлажненности кожи, изменение рН и как 

следствие изменение активности протеолитических 

ферментов [5, 7]. В последние годы выявлено умень-

шение длины цепи церамидов и свободных жирных 

кислот, что в значительной мере определяет нару-

шение организации структуры эпидермиса. При АтД 

взаимосвязаны факторы, определяющие иммунный 

ответ с развитием аллергического воспаления кожи, 

и факторы, поддерживающие структурный дефект 

кожи. Взаимодействие этих групп факторов явля-

ется пусковым моментом аллергического пораже-

ния кожи, а также поддерживает его рецидивирую-

щее течение [8, 9].

Ксероз и трансэпидермальная потеря воды соз-

дают возможность поступления аллергенов трансдер-

мально с вовлечением механизмов, приводящих к 

повреждению кожи и инициирующих воспаление. 

Кожа становится сухой, утолщенной, появляются 

микротрещины. Это способствует проникновению 

аллергенов, раздражающих веществ и болезнетвор-

ных микроорганизмов транскутанно и активизирует 

каскад реакций, приводящих к развитию патологи-

ческого процесса [7, 10].

Несмотря на то что препаратами первой линии 

для лечения обострения АтД являются топические 

кортикостероиды, базовый уход за кожей с исполь-

зованием эмолентов занимает не менее важное ме-

сто в терапии дерматоза. Простой алгоритм ухода, 

включающий очищение и увлажнение кожи, а также 

предотвращение зуда, позволяет значительно улуч-

шить состояние кожи и самочувствие пациентов с 

АтД [11]. Для базового ухода используют увлажняю-

щие и смягчающие средства, восстанавливающие ба-

рьерную функцию кожи и предотвращающие анти-

генную стимуляцию [12, 13]. Назначение эмолентов 

в составе комплексного дерматологического лечения 

способствует, прежде всего, повышению активности 

проводимой терапии, сокращению продолжительно-

сти основного курса лечения, удлинению периодов 

ремиссии, а значит улучшению прогноза заболева-

ния в целом и повышению качества жизни пациента 

[14].

Среди широкого арсенала увлажняющих наруж-

ных средств, адаптированных для больных АтД, на-

ше внимание привлек Topicrem АД Бальзам, который 

был специально разработан для улучшения состоя-

ния атопичной кожи. В состав средства входят ком-

поненты, формирующие высокоэффективную фор-

мулу для восстановления кожного барьера и макси-

мального комфорта для детей и взрослых. Аллантоин, 

глицерин, а также растительные масла льна и ши, бо-

гатые омега-3, -6, -9 жирными кислотами, обеспечи-

вают противовоспалительное, увлажняющее, защит-

ное и липидовосполняющее действия Topicrem АД 
Бальзама. Это средство содержит также пчелиный 

воск. Посредством специальных технологий пчели-

ный воск полностью очищен не только от всех аллер-

генов, но и от пестицидов и тяжелых металлов, что 

позволяет использовать его у людей с повышенной 

чувствительностью к продуктам пчеловодства. Вы-

сокий спектр безопасности этого продукта позволя-

ет использовать его в любом возрасте, включая пери-

од новорожденности [15].

Основной целью проведенного исследования 

стала сравнительная оценка действия Topicrem АД 
Бальзама и средств, содержащих 5% пантенол, при 

использовании в комбинированной терапии у паци-

ентов различного возраста, страдающих АтД. Эффек-

тивность терапии оценивали с использованием ин-

дексов SCORAD, для лиц старше 16 лет определяли 

дерматологический индекс качества жизни (ДИКЖ).

Материал и методы

В открытое проспективное сравнительное ис-

следование были включены 63 пациента c легкой и 

среднетяжелой формами АтД, которые были рас-
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пределены в две группы. Пациенты, составившие 

1-ю группу (n=31), использовали в качестве базис-

ной терапии Topicrem АД Бальзам, участники 2-й 

(n=32) — наружные препараты, основным компо-

нентом которых был 5% пантенол (продукт сравне-

ния).

Гендерный и возрастной составы пациентов обе-

их групп были сходными. В 1-й группе было 77,4% 

женщин и 22,6% мужчин, во 2-й — 65,6 и 34,4% соот-

ветственно. Распределение пациентов с АтД по воз-

расту представлено на рис. 1.

Критериями для включения в исследование были:

— возраст старше 1 года;

— диагноз АтД, установленный в соответствии с 

Федеральными клиническими рекомендациями по 

ведению больных АтД;

— легкое и среднетяжелое течение заболевания.

Критерии исключения:

— применение системных глюкокортикостерои-

дов или иммуносупрессантов;

— наличие других дерматозов, маскирующих/

утяжеляющих клиническую картину основного про-

цесса.

Перед началом лечения оценивали степень тяже-

сти АтД с использованием SCORAD, распространен-

ность поражения кожного покрова, а также уровень 

интенсивности зуда и нарушения сна. У лиц старше 

16 лет рассчитывали ДИКЖ.

Длительность наблюдения в ходе исследования 

составила 3 мес. Состояние пациентов оценивали на 

1, 14, 28 и 84-й дни наблюдения.

В период лечения пациенты получали терапию, 

предусмотренную действующими клиническими ре-

комендациями [5]. В стадии обострения с 1-го по 

14—28-й день лечения использовали антигистамин-

ные препараты, топические кортикостероиды. По-

сле  28-го дня сохраняли только базовую терапию с 

использованием эмолентов. Наружно пациенты 1-й 

группы использовали Topicrem АД Бальзам, участни-

ки 2-й — продукт сравнения. Эмолент наносили еже-
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Рис. 2. Динамика индекса SCORAD у пациентов с АтД.
Fig. 2. Dynamics of SCORAD index in the patients with AtD.

Рис. 1. Распределение пациентов с АтД, составляющих 1-ю и 2-ю группы, по возрасту.
Fig. 1. The distribution of patients with AtD, comprising Groups 1 and 2, by age.
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дневно 1 раз в сутки в течение всего периода наблю-

дения.

Статистическая обработка результатов прово-

дилась с помощью пакетов прикладных программ 

Microsoft Excel 2016 и Statistica 6.0 с использованием 

t-критерия Стьюдента.

Результаты и обсуждение

Перед началом лечения у 8 (25,8%) пациентов 1-й 

группы зафиксирована легкая степень тяжести АтД 

(средний индекс SCORAD 16,3±1,9 балла), средне-

тяжелое течение — у 23 (средний индекс SCORAD 

33,5±2,4 балла). Во 2-ю группу вошли 32 пациента, 

из них 11 больных с АтД легкой степени тяжести со 

средним значением индекса SCORAD на первичном 

осмотре 18,2±1,7 балла и 20 пациентов с АтД средней 

степени тяжести (средний индекс SCORAD 31,8±2,1 

балла).

Все пациенты отмечали интенсивный зуд, выра-

женную сухость кожных покровов.

В ходе исследования на 14-й день наблюдения у 

пациентов обеих групп отмечена положительная ди-

намика в течение патологического кожного процес-

са (рис. 2).
Индекс SCORAD к 14-му дню наблюдения в 

1-й группе снизился с 29,6 до 17,1 балла, во 2-й — с 

28,9 до 16,8 балла. Аналогичная тенденция к сниже-

нию сохранялась и к 28-му дню. Однако после этого 

срока отмечены выраженные различия в значении 

а

а

б

б

Рис. 4. Пациент М.
а — до лечения; б — на 84-й день лечения.

Fig. 4. Patient M: prior to treatment (a); on the Day 84th of treatment (b).

Рис. 3. Пациентка В.
а — до лечения; б — на 84-й день лечения.

Fig. 3. Patient B: prior to treatment (a); on the Day 84th of treatment (b).
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индекса SCORAD, характеризующие более высокую 

эффективность Topicrem АД Бальзам в лечении/под-

держании ремиссии при АтД. На рис. 3 и 4 продемон-

стрировано изменение клинической картины забо-

левания (исчезновение клинических признаков АтД 

при использовании Topicrem АД Бальзам) у пациен-

тов 9 лет (см. рис. 3) и 3 лет (см. рис. 4).
Во время клинического осмотра оценивали су-

хость кожи с использованием шкалы от 0 (симптомы 

не наблюдаются) до 3 (сильная сухость). До начала ле-

чения показатели сухости были сходны в обеих груп-

пах (в среднем 1,61 и 1,54). В результате использова-

ния эмолентов в течение 3 мес показатели сухости 

снизились в обеих группах, но более выражено после 

использования Topicrem АД Бальзама, и составили 0,48 

и 1,0 (р<0,005), продемонстрировав значительную ув-

лажненность кожи у пациентов 1-й группы.

До начала лечения показатели ДИКЖ (рис. 5) так-

же были сходными в обеих группах. При использова-

нии смягчающих средств в течение первых 28 дней 

ДИКЖ прогрессивно снижался, однако статистически 

значимых различий между показателями не было. К 84-

му дню динамика изменилась: снижение индекса от-

мечено в группе, применявшей Topicrem АД Бальзам, 

составив 2,4 балла против 5,9 балла в группе, использо-

вавшей продукт сравнения.

В ходе исследования пациентам и законным пред-

ставителям пациентов было предложено оценить ор-

ганолептические свойства обоих продуктов. В целом 

более 90% опрошенных посчитали смягчающее сред-

ство Topicrem АД Бальзам или продукт сравнения очень 

приятными. Участники программы высоко оценили 

внешний вид, текстуру, отсутствие липкости, легкость 

нанесения препарата Topicrem АД Бальзам, 92,8% соч-

ли скорость впитывания быстрой. Через 3 мес приме-

нения 96,8% анкетируемых отметили, что хотят про-

должать пользоваться Topicrem АД Бальзам, а 100% бы-

ли готовы порекомендовать его другим заболевшим. 

Во 2-й группе (продукт сравнения) эти показатели бы-

ли ниже и составили соответственно 81,2 и 84,4%. Пе-

реносимость обоих смягчающих средств оценили как 

«хорошую» и «очень хорошую» более 90% пациентов. 

У 9,4% детей во 2-й группе нанесение смягчающего 

средства на участки кожи, пораженные АтД, привело 

к возникновению покалывания, жжения и покрасне-

ний. При использовании Topicrem АД Бальзама таких 

жалоб зафиксировано не было.

В заключение следует отметить, что Topicrem АД 
Бальзам показал высокую эффективность и хорошую 

переносимость. Простой и приятный в использова-

нии он облегчает уход за кожей, пролонгирует ремис-

сию, повышая качество жизни пациентов.
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Рис. 5. Динамика ДИКЖ у больных с АтД у лиц старше 16 лет.
Fig. 5. Dynamics of DSQL index in the patients with AtD aged 16 and above.
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