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1. METOA0JIOT'UA

MeToabl, HCII0JIb30BAaHHbBIE ISl cOOpa/cesIeKIMU 10KA3aTebCTB:

[Touck B 57EKTPOHHBIX Oa3ax JaHHBIX.

Onucanue MeTO0B, NCIOJIb30BAHHBIX JJIs1 cOOpa/cesleKIIUN 10KA3aTeJIbCTB:

JlokazarenbHO 0a30if A pEeKOMEHJAIMK SBIAIOTCA INyOJNMKAIlMU, BOILEAIINE B 0a3bl
nanabix EMBASE u  PubMed/MEDLINE, nmanHBIE MEXIYHAPOIHBIX COTIACHTEIBHBIX
JIOKYMEHTOB MO aTonmuyeckoMmy aepmaTuty EBpomneiickoro Jlepmaronorudyeckoro ®opyma
EuropeanDermatologyForum (EDF); Espomneiickoii Akagemuun Jlepmarosioruu u Benepomoruu
(EuropeanAcademyofDermatologyandVenereology  (EADV);  Espomeiickoii ~ ®enepanuu
Anneprun (EuropeanFederationofAllergy (EFA); Espomeiickoit Komuccnu mo ATomnuyeckoMy
Hepmatuty EuropeanTaskForceonAtopicDermatitis (ETFAD); Espomneiickoro OOmiecTBa
[Meqnarpuyeckoii JlepmaTonoruu (EuropeanSocietyofPediatricDermatology (ESPD);
GlobalAllergyandAsthmaEuropeanNetwork (GA2LEN), 2009, 2012 .

MeTOIlbI, HCIMOJBb30BaHHBbIC AJId OHCHKHN KaYeCTBa U CUJIbI 10Ka3aTEJIbCTB:

HCCH@I[OB&HI/IH OlCHUBAJIX C HCHOJB30BAHUECM  MCTOAOJIOTMYCCKOIO ICPpCUHA  IJId
PaHIOMHU3HPOBAHHBIX  KOHTponupyembix  uccinenoBanuii  (PKM) B coorBerctBMM €

IMPUHATBIMUKPUTCPUAMHA I I/ICCJ'IGI[OBaHI/Iﬁ B O6J'IaCTI/I ACPMaTOJIOTUH. Ha ocHoBanuu 3>tux
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KPUTEpUEB M THUIA HCCIEJOBAHMS ONPEAesIN ypOBEHb Joka3aTenbcTB (oT la go 4), uro

NPUBOIMJIO K Kiaccy pekoMenaamuii (A-D).(tab. 1)

Ta6auna 1. YpoBeHb 10Ka3aTeJIbHOCTH

YpoBHH Onucanue

JIOKAa3aTeJIbCTB

la Mera-ananu3 PKU

1b Enuanunsie PK

2a CucremaTnueckuii 0030p KOTOPTHBIX MCCIIeIOBaHUN

2b Ennanynasiekoroptaeie ucciaenaoBanus u/unu PKU ¢ BbicOkMM pucKkoM

CUCTEMATUYECKON OLIMOKU

3a Cucremarnueckuid 0030p HCCIIEOBAaHHM, HWMEIOMIUX CTPYKTYpYy Clydaii-
KOHTPOJIb

3b Enunnynble nccaen0BaHus, UMEIOINE CTPYKTYPY CIIy4ai-KOHTPOJIb

4 Heananutuueckue ucciieoBaHus, HAPUMEpP, COOOLICHUE O Clydae, psje

CJIy4acB, NI KOTOPTHBIC UCCIICAOBAHUS OIrPAHUYCHHOT'O KaUuCCTBA

[Ipy moAroToBKE pEKOMEHAANMI HEOOXOIMMO OTIWYaTh CHJIYy PEKOMEHAAHWil OT

Ka4ueCTBa COOTBCTCTBYIOIIUX OOKA3aTCIIbCTB. ﬂaHHaﬂ CHCTEMa I03BOJIIET 000CHOBATL CHIILHEIC

PCKOMCHAAINH NJOKA34TCIbCTBAMU HU3KOTO, WJIH, SHAYUTCIIBHO PCXKC, OYCHb HU3KOT'O Ka4YCCTBa,

nonydeHHsiMu B PKM Gonee HM3KOro YpoBHS, WM B HaOJIOJATEIbHBIX HCCIEIOBAHUSX.

OI[HOBpeMeHHO cia0kie PEKOMCHIAAIWMNU MOTI'YT OCHOBBIBATHECSA Ha BBICOKOKAYCCTBCHHBIX

JOKa3aTciIbCTBAX. HepBaﬂ CUTyalus CKJIaAbIBACTCA B PECAKUX ClIydasaX, KOraa HEC 10Ka3aTCIbCTBa

U3 BKJIIOYCHHBIX HCCIICOBAaHUM, a apyrue (akTopbl ONPEACISIOT CHIy pEeKOMEHIAalul, B TO

BPCM: KakK BTOpad CUTyallusl OTMECYACTCA HC TaK PpCIAKO.

Tabnuna 2. PeiituHroBas cxema Jijisi OIEHKH CHUJIbI peKOMEH AN

A Bricokas
JIOCTOBEPHOCTH

OcHoBaHa  Ha  3aKJIOYEHUSX CUCTEMAaTUYECKUX 0030poB
PaHIOMU3UPOBAHHBIX KOHTPOJIUPYEMBIX UCIIBITAaHU .
Cucrematndeckuii 0030p TONYYalOT MYTEM CHUCTEMHOTO ITOMCKA
JaHHBIX W3 BCEX OMYOJMKOBAHHBIX KIMHUYECKUX WCIBITAaHUM,
KPUTHYECKOW OIICHKM HUX KadecTBa U 000OILIEeHUS pe3yIbTaToB
MeTooM MeTaananmsa (1a, 1b)

B  VYwmepennas

OcHoBaHa Ha pe3yJibTaTax, 10 MEHbIIIEH Mepe, OJTHOrO HE3aBUCUMOTO
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JIOCTOBEPHOCTD PaHIOMU3UPOBAHHOTO KOHTPOJIUPYEMOTO KIMHUYECKOTO HCIBITAaHUS
(2a, 2b, 3a, 3b)
C  OrpannueHHas OcHoBaHa Ha pe3yJbTAaTaX, 0 MEHBIIEH MEpE, OTHOIO KIMHUYECKOTO
JIIOCTOBEPHOCTH HCIBITAHUA, HE YAOBIECTBOPAIOIIETO KPUTEPUAM KadeCTBa, HAIIpUMED,
0e3 pangomuzanuu (4)

D  Heonpenen€énHas YTBEpXKIACHHE OCHOBAHO HAa MHEHHMHM JKCIEPTOB; KIMHUYECKUE
JIOCTOBEPHOCTD MCCJIEIOBaHMS OTCYTCTBYIOT (MHEHHE SKCIIEPTOB)

Cwta pekoMeHJaIiii MOKET ObITh OIICHEHA KaK «CHUJIbHAs» B «cadas.
«CuIIbHAS» PEKOMEHIAIMS MOXET ObITh HMHTEPIPETHPOBAHA KAK:
e  BOJBIIMHCTBO JIFOICH MOTYT MOJIYYUTh 3TO BMEIIATEIHCTBO;

e bBonpmMHCTBO XOpoIIO HHMOPMHUPOBAHHBIX JIIOJACH cOrjgacHiInuch Obl C TaKUM

BOBHGﬁCTBHeM, MCHBIIIMHCTBO — OTKa3aJIUCh 6]:1;

e MOXKET HCIOJB30BaThCI KaK TaKTHYECKOE PYKOBOJACTBO, WM KaK IIOKa3aTcClib

KauyecTBa.
«Crnabast» peKOMeHIalus MOXKeT ObITh HHTEPIIPETHPOBAaHA KaK:

e bBoibmmHCTBO XOpOIIO HWH(GOPMHUPOBAHHBIX JIIOJCH COTJIACHIUCH OBl CIIEe0BaTh

IIPEMIOKEHHOMY BApUAHTY JCUCTBUS, 3HAUUTEIIbHAS YaCTh — HET;
e [llupoxuii quana3oH LEHHOCTH U IPEUMYILIECTB;

e PazpaboTka TaKTHMUECKOTO pYKOBOJCTBA WJM IOKa3aTels KadecTBa TpeOyer

IIMPOKOT0 00CYXKICHHS 3aMHTEPECOBAHHBIX JIUII.

CroBa «MBI PEKOMCHAYEM» HCIOJB3YIOTCA IJIs1 CHUIIBHBIX peKOMeHHaHHﬁ, CJIOBA «MbI

npeayiaraemM - JUIst ClIa0bIX PEKOMEHIAITNH.
DKOHOMUYECKUHA aHATIN3:

AHalM3 CTOMMOCTH HE TpPOBOJWICA W NyOnuKamud 10  (apMakodIKOHOMHKE He

aHAJTM3UPOBAJIUCE.
KoHcyabTauus U JKCnepTHAasi OLeHKA:

[Mocneqnue wW3MEHEHHS B HACTOANIMX PEKOMEHAANMUAX OBUIM MPEACTABICHBI IS
o0CyXJieHusl B TpeABAPUTEILHONM Bepcuu Ha coBemanuu PaOoueil rpynmel, [Ipesunnyma
PAAKU wu unenoB IlpodumnbHoii komuccuu B okTsaOpe 2013 roma. IlpenBaputensHas Bepcus
Obl1a BBICTaBJICHA JJIsi MIUPOKOro oOcyxaeHus Ha caite PAAKW mis Toro, uytoObl Jniia, He
y4acTBYIOIIME B COBEIIAHWU, HMEIM BO3MOXKHOCTH MPHUHATH YydacTUE B OOCYXKACHUU W

COBCPHICHCTBOBAHU N peKOMeHHaHHﬁ.



[Ipoekt pexoMmeHanuil ObLT pEHEH3UPOBAH TaKXKE HE3aBUCUMBIMU OJKCIEpTaMu
KOTOPBIX TOMPOCHJIA HPOKOMMEHTHUPOBATH JOXOAYUBOCT W TOYHOCTh HMHTEPIpPETALUN

JOKa3aTeNbHON 0a3bl, Jiexkalleld B OCHOBE PEKOMEHIAIUH.

Pabouas rpynmna:
Jns  OKOHUATENhbHOW pEmaKIMd M KOHTPOJSI KavyecTBa PEKOMEHIAIMM OBLIM  TIOBTOPHO
MMpOoaHAJIM3HUPOBAHbl YJICHAMU pa6oqeﬁ Tpynmbl, KOTOPBIC IMPUIUIM K 3aKJIHOYCHHUIO, YTO BCC
3aMCUaHUA 1 KOMMCHTAPHHU 3KCIICPTOB MMPUHATHEI BO BHUMAHHUEC, PUCK CHCTEMATHYECKOU OLINOKHU npu

pa3paboTKe peKOMEHIAINHA CBeIeH K MUHIUMYMY.
MeToa BaJIuaANMKM PEKOMEHAALMI:
e Bnemmnsas sxkcnepTHas olieHKa
e BnyrpeHHsd sKcriepTHaAs OllEHKa
Onucanue MeTO1a BAJIMAU3ANUN PEKOMEHIAMIM:

Hacrosmue pexkomMeHmanmuu B TPEABAPUTEIBHOW BEPCHHM OBUIH  PEIICH3UPOBAHBI
HE3aBHCUMBIMU JKCIEPTAMHU, KOTOPBIX MOMNPOCWIM MPOKOMMEHTHPOBATh, MPEXIE BCErO, TO,
HACKOJIbKO MHTEpIIpETalMsl 10Ka3aTeNIbCTB, JISKAIINX B OCHOBE PEKOMEHIAIUM, TOCTYIHA IS

IIOHUMAaHUsI.

[TonyyeHbl KOMMEHTapuUu CO CTOPOHBI Bpauell MEPBHUYHOIO 3BEHA M TEPAINEBTOB B
OTHONIIEHUU JOXOIYMBOCTH U3JI0KEHUSI PEKOMEHAAIMNA U UX OLIEHKH BAXKHOCTH PEKOMEH AN,

KaK pabo4yero MHCTpPyMEHTa MOBCEIHEBHOM MPAKTUKH.

[IpenBaputensHas Bepcusl Oblla TakXKe HANpaBlICHA PELEH3CHTY, HE HMEIoLeMy
MEIUIIUHCKOTO 00pa3oBaHMs, sl MOJYYCHHS KOMMEHTApUEeB C TOUYKM 3PEHHUS IEPCIECKTHB

MMAllEHTOB.

KomMeHTapun, mOnydeHHBIE OT OSKCHEPTOB, TIIATENBHO CHUCTEMAaTH3WPOBAIUCH W
oOcyXnainuch mpejaceaareneM M udieHamu paboueil rpynmbl. Kaxaslii myHKT oOcyxnancs, u
BHOCHMBIE B PEKOMEH/IAIIUN U3MEHEHUS PErUCTPUPOBAINCE. Ecin ke n3MeHeHus! He BHOCHIIUCD,

TO PErUCTPUPOBAIUCH IPUYMHBI OTKA3a OT BHECCHUS U3MECHEHU.
2. OIIPEJAEJIEHUE

Atormmueckuii gepmatut (At/) — A3 KOXH, BO3HHMKAOIIEE, KaK MPaBHIIO, B PaHHEM
JIETCKOM BO3pacTe Yy JIMIl C HACJEJCTBEHHONW MpPEApaCION0KEHHOCTbI0 K aTOMUYECKUM
3200JIeBaHUSM, UMEIOIEE XPOHUUECKOE PELUIUBUPYIOIIEe TCUCHUE, BO3PACTHBIE OCOOEHHOCTH
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JOKaJIM3allud U MOP(QOJOTUU 0YaroB BOCHAJCHMS, XapaKTepHU3ylolleecs KOXKHBIM 3yJIOM U

00yCJIOBJICHHOE TUIEPUYYBCTBUTEIBHOCTHIO, KaK K ajlepreHam, Tak M K Hecneuupuyeckum

pa3apasKUTENSIM.

CHHOHMMEBI. aTOITHYECKast OK3eMa, CUHApOM aTONNYECKOMH BKSCMBI/I[epMaTI/ITa, JCTCKas 5K3€Ma,

KOHCTUTYIIMOHAJIbHAS K3eMa, HEHPOAEpMHUT.

Tepmun «At/]» Haubosiee pacpocTpaHeH, XOTs B HEKOTOPHIX cTpaHax EBpombl, Hampumep, B

BenukoOpuTtanuu, yaiie UCHOIb3YIOT TEPMUH «aTOMHUYECKas HIK3EMay.

3.KOJI ITO MKB-10:

L20. Atonnyeckuii 1epMaTHT.

L20.8. [Ipyrue aronnueckue qepMaTHTHI.

L20.9. Atonuyeckuii JepMaTUT HEYTOYHEHHBIH.

L28.0. Orpanu4eHHbI HEUPOJCPMHUT.

4. MTIPOOPUNJIIAKTHUKA

Yo6enutenbHbIX TaHHBIX 00 3((EKTUBHOCTH TUIIOAJUIEPTEHHBIX MU AIMMUHALMOHHBIX

JHMET BO BpeMs GepeMeHHOCTH He oiy4deHo (3bB);

HO HACTOALICTO BpECMCHHU HEC JOKA3aHO, YTO HA3HAYCHUC T'MIIOAJUICPICHHBIX JUCT KCHIIMHAM BO

BpEMs JIAKTAL[H 3HAYNTENIbHO YMEHBIIAET YacTOTy BO3HUKHOBeHUs AT/l y neteii(3bB);

B niepBrie 4 Mecsma )Xu3HN PeOCHKY W3 TPYNIBI pUCKa (HATHIHE AJTICPTHICCKUX 3a00JIeBaHMMA
XOTs OBl Yy OJHOTO W3 ONMKAWIIUX POJCTBEHHUKOB — MaTh, OTEI, CHOC) PEKOMCHIYIOT
WCKITIOYUTEIBHO TPYIHOE BCKapMiuBaHue. [Ipy HCKYCCTBEHHOM WM  CMEIIaHHOM
BCKapMJIIBaHMHA Y JETed W3 TPYNIbl PUCKA  HCIOJB3YIOTCS YACTUYHO- WU TIIyOOKO
TUIPOJTU30BaHHBIE CMeCH (Ha OCHOBE THAPOIU3aTOB MOJOYHOTO Oenka), MpoQriiaKTHIecKas

3¢ (HEeKTUBHOCTh KOTOPBIX MOKa3aHa IIPHU UX MPUMEHEHHUH B IIEPBBIC 6 MecsIeB xu3Hy; (3bB).

BBenenue npukopMoB ONpaBAaHO TOJBKO MOcie 4-To Mecslla XKM3HU MPOJIyKTaMH ¢

HU3KON CEHCUOMIM3UPYIONIEeH akTUBHOCTHIO (4C);

NmMetoTcss naHHbIE O HA3HAYCHHH C TPOPUIAKTHYCCKHUMH IIENIIMUA MPOOUOTHKOB,
CoJiepKaIllMX JIaKTOOaKTepuu, OEpeMEHHBIM W HOBOPOXACHHBIM W3 TPYIMI pHCKa

(Bo3MOskeH monokuTeNnbHbIN 3 dekT 3a cuer naaykuuu cuntesa OH y) (3bB);

OOydenue OONBHBIX MPOPUIAKTUYECKUM MEPONPUATUSAM U MPAaBUIBHOMY YXOAy 3a

koxeit (1aA).

KonTposns 3a pakTopamu BHEIIHEN CpeIbl JOJKEH MPeayCcMaTprUBaTh:

UCKIIIOYEHHE BO3JEHCTBUS TabauyHOro npiMa (KypeHHe HeIOMyCTUMO BO BpeMs
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OepeMEeHHOCTH M JaKTalliH;, MAaCCHBHOE KYpEHHE HCKIIIOYAIOT C MEPBBIX AHEH KU3HU

pedenka)(-,D) ;

e yMCHBIICHWE OKCIO3WIMH AUICPTCHOB B TMEpBble TOABl JKW3HH (OBITOBBIE W
SMHUACPMAIbHBIC  a/UIEPIeHbI), HCIONB30BaHUE  OYMCTUTENCH  Boszayxa  (2bB),

aKapUIMIHBIX CPENICTB, IPOTUBOKIEHEBOTO Oeibs (3h,B) ;

L noaACpIKAaHUE ONTUMAJIbHOM BIIAYKHOCTH U aﬂeKBaTHOﬁ BCHTUIIAIIMK B IIOMCIICHUAX,

rje HaxoauTcst 60apHON AT/l (MckmoueHue ceipocTH)(-D);
e  yMEHbIIIEHUE BO3/IeiCTBUs noJuTtoTaHTOB (3bB).

JltoOble mpoduUIaAKTHUECKHE SITUMUHAIMOHHBIE MEPONpPUSTHUS, Ha3HAYaeMble Ha [IMTEIbHOE
BpeMsi, MOT'YT OKa3bIBaTh HETATUBHOE BIIMSHNE HA YICHOB CEMbH, YXY/LIasi KAueCTBO MX JKU3HH,
M03TOMY B NpOUIAKTUYECKHE MPOrpPaMMbl BKJIIOYAIOT TOJIBKO MEPONPUSITHUS C JOKa3aHHON

3P PEKTUBHOCTHIO.
5. CKPUHUHI'
ITpu nono3penun Ha At]l mpoBOJAT:

e 00BEKTHUBHOE 06CJ'ICI[OB3HI/IC JJI1 BBISIBJICHUA XapPAaKTCPHBIX KIMHHYCCKUX IMPU3HAKOB

AT]L;
e cOOp aHamMHE3a U BBIICHEHHE CEMEiHOM nctopuu A3;
® KOHCYIJIBTAIMIO IEPMATOJIOTA U AJLIEProJIorTa;
o uddepeHIHaTbHy0 THarHOCTHKY (cM. «/nddepeHnnanbaas MarHOCTHKAY);

®  AJJICProJIOrn4eCKoC O6CJ'ICI[OB3HI/IC JJIA BBISABJICHUS IMIPUYNHHO-3HAYUMBIX

ajiepreHoB U conyTcTByromux A3 (AP, BA).

[Tpu moarBepkaeHUK nuarHo3a AT/l OCYIIECTBISIOT OOIIEKIMHHYECKOE 00CIeI0BaHHE

JUIS BBISIBIICHHSI COITYTCTBYIOIIMX 3a00JI€BaHH U 04aroB XpOHUYECKON HH(EKIINH.

6. KIACCUOPUKAIIUA

B Hacrosee BpemMst He CyIIeCTBYeT eIuHOM o0menpuHATON Kiaccupukanuu AT/l
Y CIIOBHO BBIIEIAIOT:

e SK30reHHbIH (aymeprudeckuii) At/l, acconMUpPOBaHHBIN C PECIIMPATOPHON aJlJIeprueil u

CeHCHOMIM3aINel K a’spoauiepreHam;

e OHIOTeHHBIM (Heawtepruueckuit) At/l, He accCOUMMpPOBAHHBIH C pECMUPATOPHOMN

ajuIeprueil 1 cCeHCHOMIM3anuei K KakuM-1roo ayuiepreHam. Heamnepruyueckyro npupoay
9



At/ mpenmonararot y 10-20% Bcex 60apHBIX AT/], XOTS, COTIIACHO MOCIEIHUM JaHHBIM,

3Ty hopMy 3a00eBaHMs BCTPEUAIOT JUIIH B 5,4% ciydaes.

Puck pa3Butus pecnupaTOpHON ayuiepru y OOJbHBIX, cTpaaaommx At/l, mo pa3HbIM

naHHbIM, cocTasisger 30—-80%.

B paboueir knaccupukarmuu AT/l, NpenTIOKEHHOM OTEUECTBEHHBIMH aBTOPaMH,
BBIJICJIAIOT BO3PACTHBIE MEPHUOABI, CTAAUN OOJE3HH, CTENEHb TKECTU M PACHPOCTPAHEHHOCTH

KOKHOT'O IIpolecca.
Padouas kaaccupurxanusa At/{
Bo3spacTtabie nepuoas! 601€3HU.
e | Bo3pacTHO# eproa — miiageHYeckuii (10 2 Jer).
e |l Bo3pacTHOU niepuo — nerckuii (0T 2 10 13 jer).
e |1l Bo3pacTHOI meproa — MOAPOCTKOBBIN U B3pOCIbIii (cTapiie 13 jer).
Cranuu 0OJIE3HU.
e Cragust 000CTpeHHUS:
¢ (aza BeIpaKEHHBIX KIMHUYECKUX MPOSBICHUIA;
¢ (daza yMEepeHHBIX KIMHUYECKUX TPOSBICHUM.
e (Cranusa peMuccuu:
¢ HemoyHas peMHCCHS;
0 mosHas pemMHccusi.
PacnipocTpaneHHOCTH mpotiecca:

e OrpaHHYEHHO-TOKAIM30BaHHBIN (IUIOIMaas mopaxkeHust koxu <10%, mokamu3arus:

JIOKTEBBIC U/WITH IIOAKOJICHHBIC CKJIAAKH, KOXKa KUCTEH PYK, KOXa MICn /U JIMna

® pacnpocTpaHeHHbIN (Tutomaapr nmopaxeHus koxu 10-50%, nokamm3arus: 4aCTUIHO
MopakeHa KOKa TPYIH, CIUHBI, MOMHUMO JIOKTEBBIX W TIOJKOJICHHBIX CKIIQJIOK, B
MpoIecC BOBJICKAIOTCS JPYIHE y4YacTKH KOXXKH KOHEYHOCTEH (TUiedH, TpeAruieubs,

rojeHu, oeapa) ;

o uddysubi (mIomans mopaxkenus koxu >50%, JokanHM3anMs: KOXKa BCEro TeEIa,

BOJIOCHCTAs! YaCTh T'OJIOBBI) .
CreneHb TSXKECTH Mpolecca:

® JICTKOC TCUCHUC,
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CpEAHEN TKECTH;

TAXKCIIOC TCUCHUC.

7. IMATHOCTHKA

B knuHMuYeckod mpakTuke HauOojiee 3HAYMMBI CIEAYIOIIME TUArHOCTUYECKHE KpUTepUu

(MmonudumpoBannbie kputepuu Hanifin, Raijka, 19???7):

3y KOXKHU;
BO3PACTHBIC H3MEHEHUS XapaKTEPHBIX MOPAKEHUI KOXKH;

XPOHUYECKOE PELUTUBUPYIOIIEE TCUCHUE;

HAJIMYHE aTOMUYECKUX 3a00JICBaHU y TIAIIMEHTA W/HUJIH €T0 POJICTBEHHHUKOB;

HaYaJo B paHHEM BO3PaCTE;

CE30HHOCTH 000CTpEeHMH (YXYIIIICHUE B XOJIOHOE BPEMS TOJ1a U YIIYUIICHHUE JIETOM);

o0oCTpeHHe TMpoIecca MOJ BIUSHHUEM MPOBOUUPYIOMIMX (HAKTOPOB (aJIEPTeHBI,

UPPUTAHTHI, TUILIEBbIE MPOIYKThI, SMOLIMOHAIBHBIIN CTpPECC);

CYXOCTb KOXU;

Oenblit nepmorpadusm;

CKJIOHHOCTbH K KOKHBIM HUH(EKIHIM;

XCHJINT,

cumnToM Jlennn—MopraHa (I0noJHUTENbHAS CKIIaJKa HIXKHETO BEKa);
THIIEPIIUTMEHTAIUS KOXKH MTePUOPOUTAIBLHON 00J1acTH;

MTOBBIIICHUE COJIEPIKaHMS OOIIETo U ajiepren-crnenuduyeckux IgE B cbIBOpoTKE;

503MHOGIINS TTepUPEPUIECKON KPOBH.

Hanuuue BO3pacTHBIX OCOOCHHOCTEH JIOKamu3aluu M MOPQOJOTUH KOXKHBIX 3JEMEHTOB

otanyact AT/l OT APYrux 3K3eMaTO3HBIX M JUXCHOUIHBIX 3a001eBaHui KOXKH (Tad. 3).

Ta6auna 3. Bo3pacTHasi XapaKTepHCTHKA M JIOKATU3ALMA 04aroB MOPaKeHUsI KOKHU

Mopdonoruueckas
XapaKTEepUCTUKA
Bo3spacrtasle nepuoabt
Jlokann3anus
MnaneHueckuit [Ipeobnananue JIuo, HapyKHAas
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IKCCYIaTUBHOMN bopmbI
At]l.

Bocnanenue HOCUT OCTpBIit
WM TOJOCTPBIM XapakTep.

[IpucyrcTBYIOT THIIEpEMUS,

TIOBEPXHOCTH TOJICHEM,
crubaTeNbHbIe u
pasrubarenbHbIe

MMOBEPXHOCTU KOHEYHOCTEH.

K xonny mnepuoma oyaru

OTCUHOCTD, MOKHYTHE, | JOKAJIU3YIOTCS
KOPKH. MIPEUMYIIECTBEHHO B
00JIaCTH JIOKTEBBIX CTHOOB M
MIOAKOJICHHBIX  SIMOK, B
00J1aCTH 3aMsCTHH U IIIEU
Herckuii [Ipouecc HocuT xapaktep | JIOKTeBbIE M TOAKOJIEHHBIE

XPOHHUYCCKOro BOCIAJIICHUS:

spUTEMa, MaIyJIbl,
HIenyeHue, YTOJIIECHNE
KOXKH (vHQUABTpALINS),

yCUJIEHUE KOXXHOTO PUCYHKa
(muxenu3anms),
MHOKECTBEHHBIE
SKCKOpHAIIH (pacuecsr),
TPEILUHBI.

Ha wmecrax  paspemenus
BBICBIMIAHUI YYaCTKU THIIO-
WIH TUMEePIUTMEHTALUH.

Y HEKOTOpBIX AETEH B ATOM

nepuoJie dhopmupyercs
JOTIOTHUTEIbHAS  CKIIAJKa
HIOKHETO BeKa  (CHMIITOM

Jlennn—Moprana)

CKJIaJKU, 3aIHS

IMMOBCPXHOCTH micu,
crubaTebHbIe MMOBCPXHOCTHU
T'OJICHOCTOITHBIX n
JIY4YE3aIsICTHBIX CyYCTaBOB,

3ayIIHbIe 00IacTh

ITogpocTKOBBIN U B3POCIBIN

[Ipeobmanaror SIBJICHUS
UHOPUIBTPALTT C
JINXEHU3aIEH, spuTeMa

HMEET CUHIOIIHEBEIA OTTEHOK.
Hanynm CJIINBAIOTCA B O4aru

CIUIOLIHOM TaIyJIe3HON

Bepxuss [IOJIOBUHA

TYJIOBHUILIA,  JULO,  LIed,

BEPXHHUEC KOHCYHOCTHU
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UHOUIBTpAIIN

[Ipu oreHKe cTeneHu TsHkecTH 3adoseBanus (Tadi. 4) cieayeT YUuThIBATh:

® UIMTEIHHOCTb U YaCTOTY 00OCTPEHU;

® JUIMTEIBLHOCTh PEMHUCCHU;

®  pacHpOCTPAHEHHOCTb KOXKHOIO ITPOLIECcCa,

e Mopdoiornyeckne 0COOEHHOCTH KOYKHOTO TIPoIiecca;

¢ HWHTCHCHUBHOCTH KOXHOI'O 3yJia,

® HapyIICHHE CHa,

¢ 3pPEKTUBHOCT MPOBOAUMON TEPATTUH

Taoauna 4. Crenenu ts:kectu A1/l

CTeneHpb TAMXKECTH

XapakTepucTuka

Jlerkas OrpaHnyeHHO JOKAJIM30BaHHOE MOPAKEHUE KOXKH.
Penkue oOoctpenmss (1-2 paza B TOX),
MNpEeUMyIICCTBCHHO B XOJIOAHOC BpEMA TOJa
MPOJIOJKUTEIIEHOCTHIO 10 MecsLa.
[IpogokuTenbHOCT, ~ peMuccuu  6-8  Mec.
Xopomuii 3 PeKT OT MPOBOAUMOMN TepaNTuu

Cpenunersbxenas PacnipoctpanenHnoe MOpPAKEHUE KOXKU.

Oboctpenust 6onee dacteie (3—4 pasa B T0x), A0
HECKOJIBKUX MECSIIICB.
[IpoaoKUTENbHOCTL peMUCCUH MeHee 4 Mec.
YnopHoe TeueHHe C HEBBIPAXEHHBIM 3P (heKToM

IIPOBOJIMMOM TEPAIHH.
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Tsoxenas

Pacmipoctpanennoe unu nuddysHoe mopaxkeHue
KOXKH.

Yacteie (Oosee miecTu pa3 B roj) U JJIATEIbHBIC
(HECKOJIBKO MeCSIICB WIn MTOCTOSTHHBIC)
o0ocTpeHusl.

Penkue u HemponmomxurenbHbie (MeHee 2 Mec)
PEMUCCHH.

JleueHne  TPUHOCUT  KPAaTKOBPEMEHHOE  H

HC3HAYUTCIIbHOC YITY4YIIICHHUC

JUis Hay4yHBIX HMCCIIEOBaHMM, CTENEHb TsDKeCTH AT/] NMPUHATO OLIEHUBATh TAKKE C

IMMOMOIIBIO TMOJYKOJUYCCTBCHHBIX IIKaJ; HaubOoee IIAPOKOC MNPHMMCHCHHUE IIOJTYy4YHJia IMIKaja

SCORAD (Scoring of Atopic Dermatitis) (tabm. 5), a Taxke EASI (Exzema Area and Severity

Index), IGA (Investigators’ Global Assessment).

Taoaumna 5.

OlnieHKA TIXKECTH TeyeHus aTornmndeckoro aepmarura no uaaekcy SCORAD

A miomanp mopaxenus (OLeHHBAETCS BPAYOM)

HHOH_[aI[I: MMOBCPXHOCTHU OTACIBbHBIX

[Imomaae MposBIIEHUI aTOMUYECKOT0 AEPMATUTA

VYyactku Tena IInomane
MIOPAXKEHUSI

[Tepennsist nOBEpXHOCTH rosoBsI (4,5%)

3aaHss OBEPXHOCTH roJioBsl (4,5%)

[Tepennsist noBepxHocTh TyaoBuma (18%)

3ausis moBepXHOCTH Tynosuiia (18%)

I'enuranun (1%)

Ilepennsss MOBEPXHOCTb JIEBOM  pyKH
(4,5%)

3a[Hsisl NOBEPXHOCTH J1eBOH pyku (4,5%)

[lepenusist MOBEPXHOCTH MpPaBOW PYKH
(4,5%)

18BaHsisi HOBEPXHOCTH IIpaBoii pyku (4,5%)

[Tepennsist noBepXHOCTH JIeBOi HOTH (9%)

3aHss MOBEPXHOCTH JIeBOi HOTH (9%)

Hepe,uHim TMOBEPXHOCTH npaBoﬁ HOT'H

(9%)




ITokazarens A =

B unrencuBHOCTH KIMHMYECKHX MPOsIBJICHHIT (OIIEHMBAECTCS BPAYOM)
OneHka KIMHUYECKUX nposiBaeHuil At/]

Knunnueckue nposiBiaeHus OreHka B Oaax:

Crioco0 OIeHKH:
Oputema
OTeK WM Tamnysie3HoCTh 0 = orcyTCTBHE MPOSIBICHAN
MoxkHyTHE/KOPKHI 1 = nerkue nposiBICHUS
Pacyechl 2 = yMepeHHbIE TIPOSBICHHS
Jlnxennpuxanms

3 = TsKeTble IMPOSBJICHUA
CyxocTb
Hroro

ITokazarens B =

C BbIPA’KEHHOCTH CYyObeKTHBHBIX CHMIITOMOB (OLIEHHUBAETCS NMAIHEHTOM)
OTCYTCTBHE 3yZa OYCHb CUJIbHBIN
3yA
o 1 J2 3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 |
OtcytcTBHE OYEHb CUJIBHOE
HapylIEHU CHa HapylI€HUE CHA
o 1 [2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 9 J10 |

N
>

TTokazarens C = SCORAD =A/5+7*B2+C=

[Tpu 3nauennn naaexca SCORAD no 20 6aioB TeueHue AT/l ompenenstoT Kak JIeTKoe,

ot 20 o 40 6ayToB Kak CpeHel TsoKkecTH, Bhimie 40 0aioB Kak TSHKEToe.

ATJl Hepeoko OCIOXHSET BTOpUYHas MH(pEKuus: OaKkTepuaibHas, TIpUOKOBas WM

BUpYyCHasA. B mepBoM ciyyae BO3HUKAIOT MHOAEPMHUU: (POJUTUKYIUTH, PEXKE HMMIIETHTO,

bypynkynes. I'pubkoBas mHpekuus, obyciaosiacunas Malassezia spp., Candida spp., wame

MOpa’kaeT KOXKY BOJIOCUCTON YacCTH TOJIOBBI, JIUIA, IIIEH ¥ BOPOTHUKOBOM 30HBL. Y 0OJBHBIX AT/]

HEPEIKO BO3HMKAET pacIHpOCTpaHEHHas repreTrudyeckas HHQEKIus; B 0co00 TAKEIbIX

ciyuyasix — repretudopMHas sk3ema Kamormm, KoTopast MOKeT IPUBECTH K JICTAITbHOMY UCXOY

P OTCYTCTBUU HAJJICKAIIETO JICYCHHsI, 0COOCHHO Y JIETeH paHHETo BO3pacTa.

AHaMHe3 (CM. «aJJIeproJoruyeckoe 00cjae10BaHue»)
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duzukaabHOE 00cIe0BaHNuE

[Tpu ¢pusukambHOM 00CIETOBAaHUH HY>KHO 0OpaTUTh BHUMAHUE Ha XapaKTep U JIOKAINU3ALUIO
BBICHINIAHUHM, HAJIWYME WM OTCYTCTBHUE PAacyecoOB, CBUJICTEIbCTBYIOIIMX 00 HHTEHCHBHOCTH

KOYKHOTO 3y/a, MPU3HAKA WHPHUITUPOBAHUS KOXKH, Ha CUMITOMBI AP, KOHBIOHKTHBUTA U BA.

Kinunuko-i1adbopaTopHbie ucciaea0BaHus

AﬂﬂepZOﬂO.ZulleCKOQ obcnedosanue

Bkitodaer cOop aieprojiormyeckoro aHamHesa, oOcieoBaHHE IN VIVO (KOKHBIE TECTHI,

IPOBOKAIIMOHHBIC TECTHI), a TAKXKE 1a0OPaTOPHYIO IMArHOCTHKY IN Vitro.

AJIJIepFO.HOI‘I/I‘IeCKI/II\/'I aHaMHe3 — 00sA3aTeNIbHBIN oTall, HOMOFaIOH_II/II\/'I BLBIIBUTH IMPUYUHHO-

3HAYUMBIN ajJIepreH U Ipyrue npoBouupyronme GakTopsbl.

0 CeMeliHbIii aHaMHE3 — MCTOPHS Pa3BUTHs KOXXHOTO Iporecca y 6onbHOro At/|
(BKiItOYasi BbISIBIIEHHE OaKTepHaTbHOW, BHUPYCHOW M TPHOKOBOM HH]EKIHn),

YCTaHOBJICHHE CE30HHOCTH 00OCTPEHUH, CBS3H C BO3/ICHCTBHEM aJIICPTECHOB;
¢ Hanmume pecriupaTopHBIX CHMIITOMOB;

¢ AmnamHecTHueckue cBefieHUs O (akTopax pucka AT/l: TeueHre OEpPEeMEHHOCTH U
pPOIOB y MarepH, NHTaHHE BO BpeMsi OEPEMEHHOCTH, MNpodecCHOHAIbHBIC
BPEIHOCTH POJUTENEH, KIITUIITHO — OBITOBBIC YCIOBHS, XapaKTep BCKAPMIIMBAHUS
pebeHka, epeHeceHHble HH(EKIUU, COMYyTCTBYIONINE 3a00JIeBaHUsI, MUIIEBOW U
(apMakonOTHUeCKUil aHAMHE3, BBISIBICHHE BO3MOXHBIX IPOBOLUPYIOIINX

(bhakTOpOB M APyroe .

e Koxnble Tecthl. [Ipy OTCYTCTBMM NpPOTHUBONOKA3aHUI OOJIBHBIM IPOBOJIAT KOXKHOE
TeCTUpOBaHUE: Prick — TecThl, Wi cKapu(UKAIIMOHHBIC TECTHI CO CTAaHIAPTHBIM HAOOpPOM

HWHTaJIIIMUOHHBIX aJllICPTCHOB.

e Ilpn Hamuuuu aud@y3HOro KOXKHOTO Mpolecca HINW APYrUX MPOTHUBOIOKA3aHUHM K
JJICProJIOrTnYeckoMy 00ciIeI0BaHuUIO N VIVO MPOBOAAT 1a00paTOPHYIO TUATHOCTUKY —
ompenenaeHue ypoBHS oOmiero ceiBoporouHoro IgE (B GospmmMHCTBE CitydaeB
CYIIECTBEHHO IPEBBINIACT HOPMAIIbHBIC 3HAYCHHS, HO HE SBISICTCS CHenH(pUYECKHM

IPU3HAKOM) U aHTUTEN n3oTuna IgE k anneprenaM ¢ moMoIp0 pa3In4yHbIX METOI0B.

[Ipu momo3peHun Ha COMYTCTBYIOIIME 3a00JE€BaHUS M OYaru XPOHWYECKOH HHpeKIuu
IMPOBOAUTCHA OGCHGI[OBaHI/Ie B COOTBETCTBUHU C CYHICCTBYIOIINMMU CTaHdapTaMHu.
Nmmynonorudeckoe obcnenoBanue HeobsizarensHo. Onpenenenue coaepkanus IgA, IgM u 1gG
B CHIBOPOTKE TIIOJIG3HO, B TOM WYHCJIE JJIs HWCKIIOUEHHUS CelleKTUBHOro maedumura IgA,
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conpoBokaaromierocs npuzHakamu At/l.
JAnddepennuanbHasi IMATHOCTHKA
JuddepeHnnanbayro TMarHocTUKy AT/l MpoBOAAT CO CIEAYIONIMMU 3a00I€BAHUSMU:
e ccOOpEiHBIN 1epMaTHT;

® [ICJICHOYHBIN JE€PMATHUT;

* AKI;

® UCCOTKA;

e cTpodymroc;

® UXTHO3 OOBIKHOBCHHBIN;

e Ticopra3 OOBIKHOBEHHBIH,

e OrpaHuYeHHBIN HelipoaepMut (nuiiait Bugans);
e MUKpOOHas IK3eMa,

e po3oBbii mmait XKubepa;

e jepMaToUTHH;

e uMdoma KOXH B paHHEH cTaauu;

e repretudopmusbIil fepmatut [ropuHra,

¢ (peHHMIKETOHYPHS,

® CHHAPOM THIEPUMMYHOTIO0yInHeMuH E;

e cenekTUBHBIN nedunut IgA,

e cunapoM Buckorra—Onapuua;

e JeCKBaMaTHBHas spuTpoaepmus Jlelinepa—Myccy.

8. JIEYHEHHE

LEJM JIEYEHUA
e JlocTmkeHrEe KIMHUYECKOW PEMUCCHH 3a00JI€BaHNUS;

e Bo3nelcTBUEe HAa COCTOSHHME KOXKU: YCTPAHEHHE WM YMEHBIICHHE BOCHAJICHUSA U KOKHOIO
3y/a, TPenynpexIeHUe M YCTpaHEHHE BTOPUYHOTO WH(MUIIMPOBAHMSA, YBIAXHEHUE U

CMATYCHUE KOXXH, BOCCTAHOBJICHHUEC €€ 3alllUTHBIX CBOMCTB.
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e IIpodunakruka pa3BuTus TsHKENbIX hopM AT/,
e [IpodrrakTuka pa3BUTHS U JICUEHUE PECTTUPATOPHBIX MPOSIBICHUHN Y O0TbHBIX AT/L;
e Boccranosnenue yrpaueHHOU TPYIOCIIOCOOHOCTH,

L4 YJ'Iy‘IH_ICHI/IC Ka4yeCTBa XU3HU.

OcHOBHbIE NIPUHUMIIBI KOMIUIEKCHOTO MOAX0/1a K JieYeHUI0 001bHbIX AT/l:

® DJIMMUHAIMS PA3APAKUTEICH KOXKH U aJlJICPTCHOB,

e Hapy)KHas Tepanus U PalMOHAIbHBIA YXO/I 3a KOXKEH;
e cucteMHas apMaKOTeparus;

o ACUT;

e  (U3MOTEPANEBTHYCCKUE METO/IbI JICUCHHS;

e oOy4eHue;

e peabunuTarys u NpoQuUIaKTHUKA.

B HacTosmee BpemMst IpUHAT CTyNeHYaThli moaxon Kk tepanuu AT/, npemioxxeHHsiii B 2012
rony MexayHapoaAHbIM KOHCEHCYCOM EBPOINEHCKUX HaydHBIX acCOLMAlUi, B COCTaB KOTOPBIX
Bxoaunu: EBpometickuii Jlepmatonorunueckuit ®opym (European Dermatology Forum (EDF);
EBponetickas Axkagemus Jepmatonorun u Beneponoruu (European Academy of Dermatology
and Venereology (EADV); Espomeiickas ®enepamus Amiepruu (European Federation of
Allergy (EFA); EBpomnetickas Komuccus mo Aronmueckomy Jlepmaruty European Task Force on
Atopic Dermatitis (ETFAD); Espomeiickoit O6mectBo Ilenuatpudeckoii JlepmaTtoiaoruu

(European Society of Pediatric Dermatology (ESPD); Global Allergy and Asthma European
Network (GA2LEN) (Ta6u. 6).

Tadauna 6. CrymeHYaTblii MOAX0A K JIeYEHHI0 ATONMMYECKOr0 JepMaTHUTAa, COIJIACHO
MeXIyHapoaHbiM pexomenganmsiMm (Guidelines for treatment of atopic eczema/atopic
dermatitis part I).

Tsoxemas  I'ocnuranusanusi, CACTEMHBIE UIMMYHOCYIIPECCOPBI
Crenenn (I'KC, muknocniopun A, I[TYBA - tepanus,
SCORAD a3aTHONPHUH, TAKPOJIUMYC, MUKO(EHOIaTa

40 ModeTn

Ilepcucru-

pyroiee

TEYECHHE
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Global%20Allergy%20and%20Asthma%20European%20Network%20(GA2LEN)%22%5BCorporate%20Author%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Global%20Allergy%20and%20Asthma%20European%20Network%20(GA2LEN)%22%5BCorporate%20Author%5D

Cpenssisi cTeneHb Cenarusnbie Al" (IoKCenH, THIPOKCU3HH),
TSDKECTH: ¢dororepanus (YP B 311 am, YO 1),
SCORAD 15-40, MICUXOTPOIHBIC MPETapaThl
HNuTepmurtupyromee
TE€YEHUE
Jlerkas cTerneHn TSKECTU: TI'KC w/unmu TUK, anTHCENTUYECKUE CPEACTBA
SCORAD< 15, (B T.4. mpenapaThl cepedpa u 6enbeAEGIS),
TpaH3uTOpHOE TEYECHUE HecenatuBHble H1AT™*
basucHas tepanus OO6pa3zoBarenbHble IPOrpaMMBbI, YXOJI 32 KOXKeil,
SMOJIMEHTBI, JITMMUHAIIMOHHBIE MEPOTIPUITHUS

CryneH4aThlil TOAXO K JieueHHI0 AT/l mpenycMaTpuBaeT MOOYEPEAHOE BKIIOYEHHUE B CXEMY
JICYEHUsl Pa3IMYHBIX TEPareBTUYECKUX METOJ0B BO3JCHCTBUS B 3aBHUCHUMOCTH OT CTEIEHU
TshkecTH 3aloneBaHus. B ciydasx NpuUCOeIMHEHUsS BTOPUYHOW HHGEKIUH HEOO0XOIUMO
BKJIFOUCHUC B CXCMY JICUCHUSA AHTUCCITUYCCKUX U HpOTI/IBOMI/IKpOGHBIX CpCACTB Ha HIO60ﬁ
craanu 3&60H€BaHI/I$I. B cirydasax HO,I[TBCp)KI[CHHOfI KJIHMHHYECKH 3HAYHMMOM CeHCI/I6I/IJ'II/I3aLII/II/I K
KOHKPETHBIM ajuieprenaM nokasano nposenenne ACUT. B ciydasx HeapheKTHBHOTO JieueHUS
HEOOXOJUMO YYUTHIBATH NPUBEPKEHHOCTh OOJBHOTO K JIEUEHHUIO, a TaKXkKe TIIAaTeIbHOe

npoBezaeHue TuddepeHanTbHON JUArHOCTUKH.

Hixe IpeaACTaBJICHBI OTACIBbHBIC METOAbI JICYCHH.

DIUMHHALUA NPUYNHHO-3HAYHUMBIX AJJECPreHoB U TPUITEPOB

Cpenu mpoBoupyommx (akTOpoB MPHHATO BRIICIATH crennuueckre (MpUUYNHHO-3HAYNMBbIC
aJUIepreHbl) M Hecnenu(HUecKue MpOoBOLHpYomue (GakTopbl. VX BO3IEHCTBHE Ha KOXY
6onbHOrO ¢ AT/l MOXET NMPOBOIMPOBATH OOOCTpEHHE 3a00JIEBaHUS, MOITOMY COOJIIOJCHHE

SIMMUHALMOHHBIX MEPONIPUATHI SIBISETCS OHUM W3 BaXKHEHIINX METOJOB JieueHus: AT/l

K necnennpuieckuM npoBOIUPYIOIINM (aKTOpaM OTHOCST:
e (usnueckue (MEXaHUYECKUE PA3IPAKUTEIN — OJICKIA U3 TPYOBIX TKAHEH, EPCTh U T.I1.)
® XUMHYECKHE (KUCIIOTHI, AETEPTeHTHI, MbLJIA, OTOCTUBATENH U T.11.),
e Ouosiornveckue (MHPEKIMOHHBIC areHTHI),

o aKTOPHBI OK arouien cpeabl (JICT HE€ OPraHUYECKHUEC BEIIIECTBA Ia6aIIHLII/I AbIM H
”
Hp)

K cnenuduyeckum QakrtopaM OTHOCSIT HPUUYMHHO — 3HAUYMMBIE aJJIEPreHbl, Takue Kak
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6BITOBBIC, SIINACPMAJIBHEIC, MTBIIBLEBEIC, ITUIIICBLIC U MPIKpO6HBIe.

DIMMHUHAIIMOHHBIE MEPOTIPUSITHS:

e VYMEHbBIICHUE BIMSHUS MPOBOLUPYIOMUX (PAKTOPOB, TAaKMX KakK MOTIMBOCTH, CTPECC,

pe3kue KojaebaHus TeMIepaTypbl OKpYyXKaroleil cpebl, rpydast oAexaa, UCI0Ib30BaHHE

MbLIa U JIETEPreHToB u T.1. (- D)
e [mnoasuiepreHHbIC TUETHI:
¢ CobmoaeHue HecreupHUUECKON THIoaIepreHON TUEThI

¢ CobmoeHne HMHIUBUAYATbHOW TUIMOAJUIEPTEHHONM JHUETHl € HCKIIOYCHHEM
OTpeIeNIEHHBIX MPOAYKTOB MpPH JOKAa3aHHOW MHILEBOH amiepruu (C MOMOILbIO

POBOKAIMOHHBIX TecToB) (2b, B).

o 3JII/IMI/IHaL[I/I5I MNPUYIUNHHO-3HAYMMBIX aAJUICPI'CHOB (I/IHI[I/IBI/II[yaJIBHBIG OXPAaHUTCIILHBIC

PEXKUMBI):

¢ CobmrofieHne IMMUHAIMOHHBIX MEpPONPHUATUN MPOTUB KIIEIIa JTOMAIIHEH MbUIN

MOXeT yiyumaTh TeueHue At/ (2b, B)

¢ T'mumoamnepreHHbIN OBIT M SJIMMUHALMS KJICIICH JOMAIIHEH MbIJIM B COYCTAHUH C

BBICOKOTOPHBIM KJIMMAaTOM TaK)ke MPUBOJHUT K yiydmieHuto Teuenus At]l (2b,

3b,B)

¢  VYmenbmeHue uiau u3beraHue KOHTAKTa C TBUIBIIONW pacTeHUN y OOIBHBIX C
OBUTBIEBON CEHCHOWIM3AIHMe, C IIePCThI0 JKUBOTHBIX — Yy OOJBHBIX C
AMHJIEPMATBHON ceHCHOnIM3anueil, C KOHTaKTHBIMH aJuIepreHaMu — y OOJIBbHBIX €

KOHTAKTHOM IMIIEPYyBCTBUTEIBHOCTHIO (Hampumep, Kk Hukeo) (-D).

Hapy:xHasi npoTuBOBOCHAJINTEIbHAS Tepanus
TpebGoBanus K HAPYKHOUN TEpaITHH:

¢ YCTPAHCHUC NI YMCHBIICHHUC KOXKXHOIO 3y/a,

e KYNUPOBAHUE BOCHAIMUTEIIBHBIX PEAKUMM M CTUMYJIUPOBAHUE PEIMAPATUBHBIX IIPOLIECCOB B

KOXKE;

® MpeAynpexkIeHHe U yCTpaHEeHHE BTOPUUHOTO HHPUIIMPOBAHMUS;
® YBJIQXHEHUE U CMITYCHHUE KOXKU;

® BOCCTaHOBJICHHUE 3AIIUTHBIX CBOMCTB KOXHU.

OcHOBHbIE MPUHIIUIIBI IPUMEHEHUSI CPEJICTB JUIsl HAPYKHOU Teparuu:
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e JoctaTrouHas cwia aerctsus JIC;
e JnocrarouHas go3a JIC;
e npaBuiabHOe npumeHeHue JIC

CpeactBa 11l HApYXHOW NIPOTUBOBOCIAINTENBHON Tepanuu A1/l

o TIKC;
e THUK.
TI'KC

TT'KC sBastroTcst mpemaparamu rnepBoit uauu s geucaus At/ (1b, A).

TI'KC nonpaznensitor no cuiie NpOTUBOBOCHAIMTENbHON aKTUBHOCTH HAa HU3KOAKTUBHBIE

(kmaccl), ymepeHHOAKTHBHBIC (Ki1acce 2), akTUBHBIE (KJIacc3) U BBICOKOAKTUBHEIE (Kiacc4)

IIpumenenne HU3k0 — U ymepeHHO — akTuBHbIX TI'’KC mokaszaHo y)ke IpH JIETKOM TE€YEHHH
At]J] (SCORAD> 15), a mpu cpenHeM U TsOKEIOM TedeHuH AT/l 1ienecoodpa3sHo nMpuMeHeHHe

aKTUBHBIX U BBICOKOAKTUBHBIX TI' KC B MuanManbHo 3(hPEeKTUBHBIX T03aX.

Paccunrano exeHenensrHoe Oe3omacHoe konudecTBo TT'KC, B 3aBUCHMOCTH OT JJIUTENHHOCTH

NPUMEHCHHS U CHJIBI €T0 MTPOTHBOBOCIATUTEIBHON aKTHBHOCTH (Ta0I. 7).

Ta6muma 7. ExxenenensHoe 6e3omacHoe konudecTBo TTKC (1)

[Ipo1omKHUTENBHOCTD CreneHb NPOTUBOBOCIATUTEIIBHON aKTUBHOCTH
[IPUMEHEHUS YMepeHHas CunbHas OueHb cunbHas
<2 mec 100 50 30

2—6 mec 50 30 15

6-12 mec 25 15 7,5

s nanbosnpiiel 3¢(eKTUBHOCTH U BO n30exxaHue mobouHbIX 3¢ dextoB npu tepanun TTKC

HEO0OXOIMMO COOTIOAATh CIICYIONTHE TIPaBHUIIA;

®  WCIIOJIb30BaTh HEMPOJOJDKUTENBHO - He Oonee 4 Henenb, 3aTeM | — 2 paza B HEJeNio Ha
paHee MOpaKEHHBIC YYACTKU KOXKH JUTUTETHHO — METO]] MPOAKTUBHOW TEPANUU C LEITBIO
npoQUIAKTUKH 00OCTpeHui (MoKa3aHO Il MoMeTa3zoHa ¢ypoata W (DIyTHKa30HA

MIPOIMOHATA);

e  UepenoBaTh YUaCTKH BO3JCHCTBUS,
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e V manueHTOB TsDKeIbIMU (GopmamMu AT/l B cTaguu OOOCTpEHHUs C SBICHUSIMH MOKHYTHUS
BO3MOXKHO MPUMEHEHHE BIIAXKHBIX OKKIIO3MOHHBIX MOBs30K (wet wraps) ¢ TI'KC B manbix

J03aX B TCUCHHUEC HCCKOJIBKUX I[Heﬁ A0 YCTpaHCHUA MOKHYTHUS.
o YMCHbIIATH YaCTOTY aHHHI/IKaI_[I/Iﬁ IIOCJIE JOCTUIXKCHUA J1e4e0OHOTr0 HGﬁCTBHH;

e yucnons3oBath TT'KC, oGmanaromue BbICOKOW 3((EKTUBHOCTHIO, HU3KOW CHUCTEMHOM

abcopOuuel 1 HU3KUM aTpO(POreHHBIM MOTEHIIHATIOM.

Takum o6pazom, TTKC obnagatoT BeIpa)KeHHBIM MPOTHBOCHATUTEIBHBIM d(h(EeKToM U

TPUBOJIAT K YITYYIICHUIO COCTOSIHUS KOXKHBIX ITOKPOBOB I10 cpaBHEeHHIO ¢ utanebo (1b, A)

[TpoakTuBHasi Tepamusi (KMCIOJIb30BaHHWE 2 pa3a B HEIENI0 B TE€UCHHE JIUTEIBHOIO BPEMEHU

MOYET MPE0TBpaliaTh peluIuBbI 3a00seBanus (1b, A)

IIpu ocnoxHEeHHOM MHUKpOOHOH wuHGpekuuer AT/l 1enecoobpasHO NPUMEHSTH
koMmOuHUpoBaHHbIe HapyxHbIE JIC, cogepxkamue momumo ['KC antnbmotuk, 3 dpekTuBHBIN B
OTHOIEHWN cTaQuIOKOKKa ((Py3UTOBYIO KHCIOTY, TE€HTAMUIIMH, HEOMHUIIMH W [Ip.), H

MIPOTHBOTPUOKOBBIN KOMIIOHEHT (KJIOTPUMA30J1, HATAMHIIUH | JIp.).

[IpumeneHne  KOMOWHUPOBAHHBIX  IPENapaToB MOKa3aHO B  TEYCHHE
HENPOAODKUTEIHFHOTO TIepruoia BpeMeHHu (He Oojee 2 Helelb) B CBS3M C BBICOKUM PHCKOM
YBEIUYEHHUS POCTa AHTHOMOTHKO-YCTOWYMBBIX ITAMMOB OakTepuii u rpuooB (-, D).

Joxazana 3¢ (PeKTHUBHOCTh MPUMEHEHHS O€Nbsl ¢ AaHTHCENTHYECKUM CBOMCTBAMU (COAEpIKAIUX

cepedpo, cuctema AEGIS) (2b, B).

Tonnuyeckne nHrnouTOPHI KaabuuHespuna (TUK)

K nanHol rpynme mnpemapaToB OTHOCATCS TaKpPOJIUMYC U MHUMEKPOJIUMYC, KOTOPBIE
SIBIITFOTCSI  HECTEPOWJIHBIMU  KJICTOYHO-CENICKTHBHBIMA ~ WHTHOUTOpAaMU KallbIIMHEBPHHA,
MPUHAUISKANTIMA K KJIacCy acKOMHIIMHOBBIX MakpojiaktamoB. THK oOnamator nokanpHOU
MMMYHOTPOITHOM aKTUBHOCTBIO M HE MPUBOJAT K HEKeIaTeIbHBIM 3(pQeKxTam, XapaKTepHbIM AJIs
CHUCTEMHBIX HMMMYHOCYIPECCOPOB. B eBpomelickux HHCTPYKIHUAX 1O MEIULHUHCKOMY
MPUMEHEHHUIO JIaHHBIX IMpEenapaToB MOKa3aHUEM JUIsl Ha3HAYeHUs TaKpoJumyca siBisercs AT/]
CPEIHETSHKENIOT0 U TSKEJIOro TEYEeHMs, TOrJa Kak MHUMEKPOJIMMYC TO3ULHUOHUpPYETCS s
JIEYEHUsI JIETKOTO U cpeaHeTspkenoro AT/,

[Mumexponnmyc kpem 1% paspenien ¢ 3-x mecsiuHoro Bo3pacra. [Ipenapar HazHavaroT 2
pasa B CYTKH Ha MOPaKCHHBIE YYaCTKH KOKU JTIOOBIX YacTel Tena, BKII0Yasi TOJIOBY, JIHIIO, ICH,
obmactu ompenoctei. JledeHne mpPoOJOKAIOT A0 TOJHOTO HMCYE3HOBEHUS CUMITOMOB. [Ipum

NepBBIX MpHU3HaKax peuuauBa AT/| Tepamuio cieayer BO300HOBUTH. Eciu  CHUMITOMBI
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3a00JIeBaHUsl COXpaHAIOTCA B TeYeHHE O HeNedb, CIEQyeT IMPOBECTH MOBTOPHYIO OLIEHKY

COCTOSIHUS OOJILHOTO.

Takponumyc npeactaBieH AByMsl JiekapcTBeHHbIMH dopMamu - 0,03% masp ans gereit
crapuie 2 sner u 0,1% wma3p s B3pocibix crapuie 16 sner. Takponumyc Ha3HayarT NpU
obocTtpeHun 2 pasza B JCHb JO JOCTIKEHHS 3(PdeKTa, 3aTeM B PEXHUME TOIICPKUBAIOIICH

Tepanuu 2 pasza B HEAEIIO JUINTEIbHO U1 NPOQUIAKTUKHA 000CTPEHUH.

Takum oOpazom, TUK osddexktuBabl mns nedeHuss AT/ kak sl KymUpOBaHHS
obocTpenus, Tak u s npoduiaktuk peruauBos (1b, A). [Tpumenenne TUK Oe3onacHo Takxke
NpU MOPaKCHUH KoKW Jnna, ckiafaok (1b, A). IMognepkuBaromias Tepamnus ¢ NPUMEHECHHEM
Ma3u takpoiaumycal,1% 2 paza B Henenro B T€UEHHE MJIUTEIBHOIO BPEMEHU MPEIOTBPAILACT

pasButHe obocTpenuii 3a06oneBanus (1b, A).

IMOJIMEHTHI

Hcnonn3oBanme YBIQAXKHAKOIINUX CPCACTB - OMOJUCHTOB ABJIKICTCA COBCPIICHHO

HEOOXOJMMBIM 3JIEMEHTOM JieueHUs AT/l ¥ ToKa3aHo Ha BCEX CTaAMAX 3a00JICBaHMSI.

[IpuMeHeHne AMOJIMEHTOB MPHUBOAMT K YMEHBIICHUIO CYXOCTH KOXH, K YBIIQXKHEHUIO
SMUAEPMHUCA, YITYUIICHUI0O MUKPOLUUPKYJISIMU U BOCCTAHOBJICHUIO (DYHKIMH 3MUIEPMaIbHOTO
Oapbepa. DMOJIMEHTHI HY)KHO Ha3HA4yaTh B JIOCTATOYHOM KOJMYECTBE, HEOOXOIUMO UX OOUIILHOE
¥ MHOTOKpaTHOE WCIOJIb30BaHWE B TCUEHUE IHS, HAPUMED, JUIS YMOJIUEHTOB B (hopMe Kpema
WIM Ma3d MHUHHUMaJIbHOE KOJMYECTBO B Henento coctaBisier 250 r.  Takke BO3MOXHO
IIPUMEHEHNE 3MOJIMEHTOB B BUJE Macell JJId Aylla U BaHH. B 3uMHee BpemMsi peKOMEHAOBAHO
IPUMEHSATh SMOJIMEHTBI C MOBBIMICHHBIM cojaepxkanuem aunuaoB (3b, C). Perymsproe
npuMeHeHue 3MoaueHToB B couetanuu ¢ TI'KC, kak npu ux KpaTKOBPEMEHHOM NPUMEHEHHH,
TaKk ¥ NpU JUTUTETHLHONW MOJICPKUBAIOIICH Tepanmuy MPUBOJUT K CHUKCHHUIO MOTPEOHOCTH B

TI'KC y 6oabpnbIX AT/] (23, B).

CucremHuas ¢papmaxkorepanust

Cucremnyro (dapmakorepanuio AT/l TPOBOAAT B KOMIUIEKCE C AIMMHHAIMOHHBIMH
MEpOTIPUATHAMU W HApYy)KHOW Tepamueil. B Hee BKkitoueHo mnpuMeHeHue OmokaTtopoB Hi-
peuentopoB, I'KC, aHTHOaKTepuanbHBIX, CEAATUBHBIX W JPYIHX IICUXOTPOMHBIX CPEJICTB,
MMMYHOTPOIIHBIX IIPENapaToB M IPENapaToB, BO3JCUCTBYIOIIMX Ha JAPYTHE OpraHbl IpH

HapYIICHUU UX PYHKINH.

baokarops! Hi-penentopos
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Poxr rucramuna npu ATJl ocTaeTcs HESICHOW. Y CTaHOBJIEHO, YTO KOXKHBIN 3y mpu At/l, ocobeHHO
OpyU XPOHHUYECKOM TEUYEHHM 3a00JeBaHUs, B OONBIIEH CTENEHHW OMOCpPENOBaH HEHpOMENTHAAMU U
IUTOKWMHAMU. BBHUTy OTCYTCTBUS yOeAUTEIBHBIX J0Ka3aTenbcTB 3 dexTuBHOCTH Hi-Al mpemapaToB kak
npotuBo3yAHbIX JIC, ux npumeneHue npu At]l cuMTaroT HEZOCTATOYHO 0OOCHOBaHHBIM. CyILECTBYIOT
HEMHOTOYHUCIICHHBIE PaHIOMU3UPOBAHHBIC KIMHUYECKHE MCCICAOBAHMA, B KOTOPHIX MOKa3aHa ciabas
npotuBo3yaHas 3pdextuBHocth H;-Al' mpenapatos (4, C). IIpemapaTsl mepBOro MOKOJCHUs, TAKHE KaK
TUIPOKCU3UH, KIEMACTHH, IUMETHUHJICHA MajieaTa, MOTYT OBITh TOJE3HBI JJIs HOPMAJU3allui CHa TpU
oboctpenuu At/] (-, D). HecematuBHbie npemapaTsl 2 TMOKOJCHUS, TaKUE KaK JIOPATAINH, [IETUPU3HH,
(dhekcodenanmuH, oOka3plBalOT  crnaboe  mpotuBo3ynmHoe neiictuBue mpu AT/l (4,C).  Ommcano
JIOCTOBEPHOE YMEHbBIIIEHHE KOXKHOTO 3yia MpH mnpueme gekcodenaanna B go3e 60 mr 2 pasa B JCHb B
€IMHUYHOM paHAoMH3HOBaHHOM wuccienoBannu (4,C). Takxke onucaH MOJOKUTEIbHBIN 3((deKT npu
npueMe netupusnHa B no3e 20-40 Mr, HO mpuWeM IpemapaTa B TaKOW J03€ BBI3BIBAET BBIPAKEHHBIN

cenatuBHbIA 3 dekT (4,C).

Tonmyeckue H;-AI' mnpenapatel HedpdektuBHbl s neuenuss At/ (1b, A), Bo3MOXKHO
HE3HAYUTEIbHOE YMEHBIICHHE 3yAa MPU MX NPUMEHEHUH 3a CYET OXJAKIAIOLINX CPEACTB, KOTOPHIE

HCIIOJIB3YIOT B KAaUYCCTBC AONOJHUTCIIbHBIX KOMIIOHCHTOB.

C napyroii croponsl, ucnons3oBanue dTuX JIC KIMHUYECKH OMpPaBJaHO MHOTOJETHHM OIIBITOM HX
YCHEIIHOTO NPUMEHEHHMs] M OTCYTCTBUEM AallbTEPHATUBHBIX MPOTUBO3YIHBIX mHpenapaToB. OpHako
OCHOBHBIM IIOKa3aHMEM K HUX HAa3HAUYCHUIO SIBISIETCSI HAJUYM€ COMYTCTBYIOLIUX  PECIHPATOPHBIX

cumIroMoB ajuteprun (2a,B).

Cucremunie I'KC

Cuctemnpie ['KC HazHauaroT B CiIydae JUIMTEIBHOTO  BBIPAKEHHOTO  00OCTpEHUSs
pacnipoctpaneHHbIX popm AT/l pu HEAPPEKTUBHOCTH HAPYKHOM TEpaInu, a TakkKe OOJBHBIM C
TsoKenbIM U y3asiM AT/l, mpoTekaronmm 6e3 KIMHUYECKUX PEMUCCHIA.

[Tpumenenue cucreMubix ['KC npu A1/l HeoOX0IUMO TIIATEIEHO 0OOOCHOBBIBATh, COMTOCTABIISS
OKHJAEMYIO TI0JIb3y U BO3MOXKHBIE HeXelaTelnbHble d((EKThl, 3HAUUTEIHHO OTpaHUYHUBAIOIINE
UCToNb30BaHue 3Tux mpenapatoB (-, D). HempomomxwurenbHoe npumenenue (1o 1 Hememu)

MOXKET MPUMEHSTHCS TPH TsKesioM Tedenuu AT/l (-, D).
Jleyenue BTOpMYHON 0aKkTepHaIbHOM HHpEKINH

AT/l 9acTo OCIIOXHSIETCS pa3BUTHEM MUOJACPMU, Ul JEYEHHUS KOTOPBIX HCHOJIB3YIOT
KOMOMHUpPOBAHHbIE TpenapaTsl, COJAEpXKallue MPOTHBOOAKTEpHATbHBIE KOMIOHEHTHI (CM.

BBIIIIE).
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HesddextuBHOCTH Hapy)KHON Tepanuu M pacrpocTpaHEeHHUE OaKTEepHATbHOW WHOEKITUU
Ha 06LHI/IpHyIO MOBCPXHOCTL TCJIa — IIOKa3aHWA K Ha3HAUCHUIO aHTI/I6I/IOTI/IKOB CUCTEMHOTI'O

neiicteus (2b, B). Taxke BO3MOKHO PUMEHEHHE aHTUCENTHYECKUX cpeacTB (4, C).
Jleyenue BTOprYHON rpuOKoBOi HHpeKnun

[IpenmymiecTBeHHas JIOKATU3aIMsl MOPAKEHUSI B 00JaCTH BOPOTHUKOBOM 30HBI, IIEH,
JIMIA U BOJIOCUCTOM YaCTH KOXKH TOJIOBBI YKa3bIBA€T HA MPHUCOCAMHEHHE TPUOKOBON MH(EKIHH,
obycioBiaeHHoit rpubom Malassezia spp. B Takux cioydasx Ha3HA4alOT HaApPY)KHBIC
KOMOWHUpPOBAaHHbIE TIpenapaTbl ¢ MPOTHBOIPUOKOBBIM KOMIIOHEHTOM (cM. Bbie). Ilpu
Hed(pPEeKTUBHOCTH HAPYKHOW TEpaNUK MPUMEHSIOT POTUBOTPHOKOBBIE TIPEnapaThl CHCTEMHOTO

JCHCTBHUSA: KETOKOHA30J1, NTPaKOHa30J1, TepouHaduH, Grykonason u ap. (2b,B)
HNMmyHocynpeccuBHAsI Tepanus

[Ipu TspKenom mepcuctupyronieM TedeHUUATI] u HedDPeKTUBHOCTH IPYrux BHUIOB
TEepanuu BO3MOXXHO Ha3HAYCHHE CHCTEMHBIX HMMYHOCYIPECCOPOB - IUKIOCIOpPUHA A,

a3aTUOIIpHHA, a TaK¥XKC AHTUMETAOOJIUTOB - MCTOTpEKCaTa.

[uknocriopuH Ha3HAYarOT B 703€ 3-5 MI/KT B JIeHb, a a3aTHONPHUH B 03¢ 2,5 MI/KT B
nenb (la, 1b, A), MmetoTpekcaT MokeT Ha3Ha4YaThes TpU TsHKETOM AT/l npu HedhHEKTHBHOCTH
IUKJIOCIOpHUHA B 03¢ 0T 10 Mr B HeleN0 C MOCTENEHHBIM CHUXKEHUEM 10 2,5 MI' B HEJENIO B

teuenue 12 nenens (4, C).
AJiiepreH — cnenupuyeckass ”MMYHOTepaNust

Ceenenus o npumenennn ACUT npu At/ mpoTtuBopeuuBbl. B GomnbimmHCTBE paboT
IPOJEMOHCTPUPOBAH  IOJIOKUTENBHBIH 3(P(EKT B OTHOWIEHMHM KaK KOXHBIX, TaK H
pecnupaTOpHBIX MPOSBICHUHN auIEPTUM. XOTS 1 HEMHOTOUYHCIICHHBIN, HO TIOJIOKUTEIbHBIA OIBIT
npumeHeanss ACUT y OonbHbix AT/l BcensieT OmNpeAeseHHbIM ONTHMHU3M M YOEXKZaeT B
HE00XO0IMMOCTH IPOI0JDKATh UcciieoBaHus B 3ToM HanpaBieHuu. ACUT nokazana 60JbHBIM ¢
AT/l ¢ noxazaHHOW ceHCHOMIM3alueil K ONmpeJesIeHHBIM TPYINaM aJlJIepreHoB, U Ha3HadaeTcs
TOJIBKO IIOCIIE€ TIPOBEACHHS IPEABAPUTENBHOIO JTala JIEYEHUs, IPEAyCMaTPUBAIOIIErO
KyIMpOoBaHUE O0OCTpeHMs, IOA0Opa aJeKBaTHON Hapy)KHOH Tepanuu, CaHaIMI0 O4YaroB

XPOHUYECKON MH(EKIMU U JICUEHUE COMYTCTBYIONINX 3a00JIeBaHUA.

Haubonee obocnoBana ACUT amnepreHamu Kiemied JOMalIHEW MbUIM y OOJIBHBIX C
MOJATBEPKICHHONW CEHCHOMIM3AIMe M CONMYTCTBYIOUIMMH PECIUPATOPHBIMU TPOSIBICHUSIMH

autepruun (2a,B).

(I)n3n0TepaneBanec1me METOAbI JICUCHUA
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@u3MoTEepaneBTUYECKUE METOABI JICUECHHUs, a TAaKXKE WMCKYCCTBEHHBIE W IIPUPOIHBIC
KypOpTHBIE (aKTOpbl NPUMEHSIOT B KOMIUJIEKCE C HApy)KHOM Tepamueil u (apmakorepanuei.
OCHOBHOE MECTO 3aHUMaeT YIbTpa(HOIeTOBOE O0OJy4YeHHE, OKa3bIBAIOIIEe XOPOIIMH

TepaneBTUYECKHi 3PHEKT Mpu pa3aTudIHbIX cTaausx At/l.
VY GonpHBIX AT/l TPUMEHSIOT:
e mupokonojocHyto Gororepanuto (UVA+UVB = 290-400 um)
e y3konoJjocHyo dotorepanuio UVB (311-313 um)
e UVAL (340-400 um)

3a uckmouenueM UVAL, dororepanuio He Ha3HayaroT npu odoctpernn At/l, menecoodpasHo
€€ TPUMEHEHHUE TIPH THKEIOM XPOHHUYECKOM TEUECHUHU C MpeoldsiaaHueM 3yJa U JIMXESHOUTHBIX

dbopm 3aboneBanus. DoToTepanuio He HA3HAYAIOT JAETAM Myazie 12 jer.

[Ipu 1spKenoM U yrnopHoM TedeHUU AT/l NMPUMEHSIOT MeToJ (GOTOXMMHOTEPANUU WU
[TYBA-Tepanmun, OCHOBa KOTOPOT'O — COYETAaHHOE HCMOJb30BaHHE (DOTOCCHCHOMIM3ATOPOB
(bypOoKyMapuHOBOTO pslila U AJIUHHOBOJIHOBOIO YIbTPaduOIETOBOIO HM3Iy4YEHHs B JMANa3oHE

BoJH 320-400 um.

HaubGonee »sddexktuBHBIM MeTogoM s JiedeHUs AT/]  sSBAsSETCS y3KOMOJIOCHAS
¢ororepanus (la, A). Cpemanue no3sl UVA 1 Ttakxke 3(Q(eKTUBHBI, KaK MU Y3KOMOJOCHAs

dororepanus (18, A). Beicokue 10361 UVA 1 addextunb! ipu Tspkenom teuenuu At/ (1B, A) .
I[IpumeHeHNe IPYrux NpenapaTos.

Hmeercss MONOXKUTENbHBIM MEXIYHApOAHBIA OIBIT NPUMEHEHUs Y-UHTep(depoHa, KOTOPHIHA
okazajcs yMmepeHHO 3¢ ¢exTHBHBIM y OombHBIX C TspkenbiM At/ (1B, A), mpenaparos

PETHHOEBOM KUCIIOTHI Ha IipuMepe anuTpeTruHounHa (-, D).
B Hacrositiee BpeMsl MPOBOATCS KIMHUYECKHE HUCCIIEIOBAHUS M0 M3YYCHHIO 3((PEKTHBHOCTH

MOHOKJIOHAJIbHBIX aHTHTeN K IQE (omanu3ymab), antu CD20 anTtuten (purykcumad), U Apyrux

Oouosornueckux npemnapatos (4, C).

NmeroTcst onyOaMKOBaHHBIC 3apyOCKHBIC JTaHHBIE IO TPUMEHEHHIO BHUTAMHHOB, B
0COOCHHOCTH, BBICOKHX /103 BuTamuHa E u D mipu Tshxenom At]l, olHAKO YKCIIO HCCIEIOBaHUMN

HEAOCTAaTOYHO AJId OHNPCACIICHUA YPOBHS NOKA3aATCIBOCTU peKOMeHHaHHﬁ.

9. YEI'O HEJIB34 JEJIATh. OCHOBHBIE OLLINBKMU.
HeanexBatHocts sieueHust At/] B GOJBIIMHCTBE CilydaeB OOYCIOBIEHAa WTHOPUPOBAHHEM

MPOBEJCHUS KOMIUIEKCHOTO OOCJeIOBaHMS U TMoAXxoda K JedeHuto. B pesynbrare
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HEJIOOIICHUBAETCS POJIb AIJIEPTEHOB M COMYTCTBYIOIIEH MaTOJIOTUHU B Pa3BUTHUU 3a00JI€BaHUA.

OCHOBHBIMH OIIMOKaMU SIBIISIOTCS CJICAYIOIIUC:

mexanusmoB  ATH,: AT/l
orocperoBaHHOE 3aboJeBaHUe,

BOCITAJIEHHE;

Crepounodoodus;
Henpusitue ACUT

OmmboyHOEe TpeICTaBlIeHHEe O 3a00JICBaHUU:
3a00JIeBaHUE KOXKH,

B

Hemonnmanue maToreHeTHYECKUX
a HC HMMYHOJIOTHYCCKU

OCHOBC KOTOpPOro JICKHUT aJLUICPIrUUCCKOC

HeonpaBnanHo mMMUpPOKOE UCIIOIB30BaHNE OTPAHUYEHUN B TUETE;
Hasnadyenue ToabKO HapyKHOU TEpaIuy,
Henoouenka ponu aquiepreHoB, HeNpaBHWIIbHBIE PEKOMEHIAIINH OOJIBHOMY;,

Henpasunbnoe ucnons3oBanue TI'KC, cuctemusix I'KC u nMMyHOCynpeccopos;

Tabmuua 8. OcHOBHBIE OMIMOKU ¥ METOJIbI X KOPPEKIIUU

Ommoku papmakorepanuu

MeToabl npeaynpeskaeHus/ KoppeKun

Ha3nauenue ToabK0 HapyKHOU Teparnuu

HaznaueHue KOMILJIEKCHOI'O JICUCHUS

Orpannuenue mnpumenenue TI'KC u TUK,

HJIM OTKa3 OT HUX IIPU HAJTUYHNHN MMOKa3aHui

IlonHoIEHHAs TUAarHOCTUKA U CBOCBPCMCHHOC
Ha3HaA4YCHUEC JICKAapCTBCHHBIX CPEACTB JIA

KYIUPOBaHUS IPOSBICHUM 3a001€BaHUs

HGOHpaBI[aHHO JJIMTCIIBHOC HCIIOJIB30BAaHUC

TI'KC, WTHOPUPOBAHUE 0a3ucHOMU

MaTOr€HETUYECKON Teparuu

Cobmtonenue pexxuma IPUMEHEHUS

npenapaToB

Haznauenwue SJIMMHMHAIIUOHHBIX JUET Ha

OCHOBAHUHU BBIABJIICHHA B KPOBU IMAIMCHTA

9J'II/IMI/IHaI_[I/IOHHI>I€ JUCTHI IIOKa3aHbl TOJIBKO

IIpU KJIMHUYECKU 3HAYMMOW M JOKa3aHHOU C

IgG-anTuTeNl K HIMPOKOMY  CIEKTPY | MOMOILBIO TPOBOKAIIMOHHBIX TECTOB MU

MUIIEBHIX AJIJIEPTEHOB BbIsIBIIeHUs cnenuduueckux IgE  anTHTEN
MULLIEBON alNIEprun

[Ipumenenne  6e3  Beckux  mokazaHwii | CBOeBpeMEHHOE KyMHpPOBaHUE OOOCTPEHUS,

cucteMubix [ KC

Ha3HAYCHHUE AaJCKBATHOW HAPYXHOW Teparuw,
UCIIOJIb30BaHUE KOMIUIEKCHOTO TOJXoda K

Tepanuu

Hasnauenue cucteMHON aHTHOAKTEPHATBLHOM

Tepanuu oe3 MTOATBEPKICHUS

[Ipumenenne  komOunupoBanubix TI'KC,

27




HEdPPEKTUBHOCTH JeueHus | aHTHOAKTEepUATIbHBIX  HAPYXXHBIX  CPEJICTB,
KOMOWHUPOBaHHBIMH HapY>KHBIMU | TIPABUJIBHBIA YXO/JI 32 KOXKEH

npenaparamu

Haznauenue ACUT OOJIBHBIM, e | ACUT Ha3Ha4yaroT TOJIBKO rmocie
MPOIIEAIIUM IpeBapUTENbHBINA | OATOTOBUTEIHHOIO 3Tarma, 3aKII0YaroNerocs

NUArHOCTUYECKUHN U JIeueOHBIN dTarn

B MIPOBEICHUHT aJIePTOJIOTUYECKOTO
oOcneoBaHusl, TTOATBEPKIACHUS ATOTTMYECKOMN

3a00JeBaHMs, KYIIUpOBaHUs

PUPOIBI
000CTpeHHUs, CaHALMKM OYaroB XPOHUYECKOU
MHGQEKIMH U KOPPEKIHH  BBISIBICHHBIX
COIMYTCTBYIOIIMX 3a00JeBaHUil, B YCIOBHUSAX

SJIMMHUHAIUU aJIJICPTCHOB

10. OBYYEHHUE U PEABMJIMTAIIUA TAIHMEHTOB

Henp oOyuyenuss — cooOmuTh mauueHty ¢ AT/l u umeHam ero ceMpu uH(poOpMaImio,

HEOOXOAUMYIO Ui MakCUMalbHO H(dekTuBHOro nedeHus. OOydeHHe NpeaycMaTpUBaeT

NPOBE/ICHUE MPOCBETUTEIHCKONW PAOOTHI CPEM BCEX YYACTHHKOB JICUEOHOTO IMPOIEcca: CaMoro

6osbHOTO AT/, 4JIEeHOB €ro CeMbH, METUIIMHCKUX PAOOTHHKOB.

OOpa3oBarenbHble TPOrpaMMBbl (TaKMe KaK aJuIeprOILKOJbI, PA3TUYHbIC TPEHUHTH) IS

nereir ¢ AT/l , uX poauTeneii W B3POCIBIX JOKA3aId CBOIO IEI€COO0PAa3HOCTh BO MHOTHX

crpanax (la, A).

11. IPOT'HO3

[Iporno3 3aboneBanmst OnaronpustHbid. [lockonpky AT/ — XpoHMueckoe 3aboseBaHuUeE,

IpoTeKaroIee ¢ MepuogaMu 00OCTPEeHUH M PEMHUCCHUH, CIEAyeT CTPEMHUTHCS K JIOCTHKECHHUIO

JIINTCIIBHBIX peMI/ICCI/II\/'I.
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	иммуноглобулин класса Е 
	иммуноглобулин класса G
	1. МЕТОДОЛОГИЯ
	Методы, использованные для сбора/селекции доказательств:
	Поиск в электронных базах данных.
	Описание методов, использованных для сбора/селекции доказательств:
	Методы, использованные для оценки качества и силы доказательств:
	Таблица 2.  Рейтинговая схема для оценки силы рекомендаций

	Сила рекомендаций может быть оценена как «сильная» и «слабая».
	«Сильная» рекомендация может быть интерпретирована как:
	 Большинство людей могут получить это вмешательство;
	 Большинство хорошо информированных людей согласились бы с таким воздействием, меньшинство – отказались бы;
	 Может использоваться как тактическое руководство, или как показатель качества.
	«Слабая» рекомендация может быть интерпретирована как:
	 Большинство хорошо информированных людей согласились бы следовать предложенному варианту действия, значительная часть – нет;
	 Широкий диапазон ценности и преимуществ;
	 Разработка тактического руководства или показателя качества требует широкого обсуждения заинтересованных лиц.
	Слова «мы рекомендуем» используются для сильных рекомендаций, слова «мы предлагаем» - для слабых рекомендаций.
	Экономический анализ:
	Анализ стоимости не проводился и публикации по фармакоэкономике не анализировались.
	Консультация и экспертная оценка:
	Последние изменения в настоящих рекомендациях были представлены для обсуждения в предварительной версии на совещании Рабочей группы, Президиума РААКИ и членов Профильной комиссии в октябре 2013 года. Предварительная версия была выставлена для широкого...
	Проект рекомендаций был рецензирован также независимыми экспертами , которых попросили прокомментировать доходчивость и точность интерпретации доказательной базы, лежащей в основе рекомендаций.
	Рабочая группа:
	Для окончательной редакции и контроля качества рекомендации были повторно проанализированы членами  рабочей группы, которые пришли к заключению, что все замечания и комментарии экспертов приняты во внимание, риск систематической ошибки при разработке ...
	Метод валидации рекомендаций:
	 Внешняя экспертная оценка
	 Внутренняя экспертная оценка
	Описание метода валидизации рекомендаций:
	Настоящие рекомендации в предварительной версии были рецензированы независимыми экспертами, которых попросили прокомментировать, прежде всего, то, насколько интерпретация доказательств, лежащих в основе рекомендаций, доступна для понимания.
	Получены комментарии со стороны врачей первичного звена и терапевтов в отношении доходчивости изложения рекомендаций и их оценки важности рекомендаций, как рабочего инструмента повседневной практики.
	Предварительная версия была также направлена рецензенту, не имеющему медицинского образования, для получения комментариев с точки зрения перспектив пациентов.
	Комментарии, полученные от экспертов, тщательно систематизировались и обсуждались председателем и членами рабочей группы. Каждый пункт обсуждался, и вносимые в рекомендации изменения регистрировались. Если же изменения не вносились, то регистрировалис...
	2. ОПРЕДЕЛЕНИЕ
	Атопический дерматит (АтД) — АЗ кожи, возникающее, как правило, в раннем детском возрасте у лиц с наследственной предрасположенностью к атопическим заболеваниям, имеющее хроническое рецидивирующее течение, возрастные особенности локализации и морфолог...
	Синонимы: атопическая экзема, синдром атопической экземы/дерматита, детская экзема, конституциональная экзема, нейродермит.
	Термин «АтД» наиболее распространен, хотя в некоторых странах Европы, например, в Великобритании, чаще используют термин «атопическая экзема».
	3.КОД ПО МКБ-10:
	L20. Атопический дерматит.
	L20.8. Другие атопические дерматиты.
	L20.9. Атопический дерматит неуточненный.
	L28.0. Ограниченный нейродермит.

	4. ПРОФИЛАКТИКА
	 Убедительных данных об эффективности гипоаллергенных или элиминационных диет во время беременности не получено (3bВ);
	 До настоящего времени не доказано, что назначение гипоаллергенных диет женщинам во время лактации значительно уменьшает частоту возникновения АтД у детей(3bВ);
	  В первые 4 месяца жизни ребенку из группы риска (наличие аллергических заболеваний хотя бы у одного из ближайших родственников – мать, отец, сибс) рекомендуют исключительно грудное вскармливание. При искусственном или смешанном вскармливании у дете...
	  Введение прикормов оправдано только после 4-го месяца жизни продуктами с низкой сенсибилизирующей активностью (4С);
	  Имеются данные о назначении с профилактическими целями пробиотиков, содержащих лактобактерии, беременным и новорожденным из групп риска (возможен положительный эффект за счет индукции синтеза ИФН ) (3bВ);
	  Обучение больных профилактическим мероприятиям и правильному уходу за кожей (1аА).

	Контроль за факторами внешней среды должен предусматривать:
	  исключение воздействия табачного дыма (курение недопустимо во время беременности и лактации; пассивное курение исключают с первых дней жизни ребенка)(-,D) ;
	  уменьшение экспозиции аллергенов в первые годы жизни (бытовые и эпидермальные аллергены), использование очистителей воздуха (2bB), акарицидных средств, противоклещевого белья (3b,B) ;
	  поддержание оптимальной  влажности и адекватной вентиляции в помещениях, где находится больной АтД (исключение сырости)(-D);
	  уменьшение воздействия поллютантов (3bB).

	Любые профилактические элиминационные мероприятия, назначаемые на длительное время, могут оказывать негативное влияние на членов семьи, ухудшая качество их жизни, поэтому в профилактические программы включают только мероприятия с доказанной эффективно...
	5.  СКРИНИНГ
	При подозрении на АтД проводят:
	 объективное обследование для выявления характерных клинических признаков АтД;
	 сбор анамнеза и выяснение семейной истории АЗ;
	 консультацию дерматолога и аллерголога;
	 дифференциальную диагностику (см. «Дифференциальная диагностика»);
	 аллергологическое обследование для выявления причинно-значимых аллергенов и сопутствующих АЗ (АР, БА).

	При подтверждении диагноза АтД осуществляют общеклиническое обследование для выявления сопутствующих заболеваний и очагов хронической инфекции.
	6. КЛАССИФИКАЦИЯ

	В настоящее время не существует единой общепринятой классификации АтД.
	Условно выделяют:
	  экзогенный (аллергический) АтД, ассоциированный с респираторной аллергией и сенсибилизацией к аэроаллергенам;
	  эндогенный (неаллергический) АтД, не ассоциированный с респираторной аллергией и сенсибилизацией к каким-либо аллергенам. Неаллергическую природу АтД предполагают у 10–20% всех больных АтД, хотя, согласно последним данным, эту форму заболевания вст...

	Риск развития респираторной аллергии у больных, страдающих АтД, по разным данным, составляет 30–80%.
	В рабочей классификации АтД, предложенной отечественными авторами, выделяют возрастные периоды, стадии болезни, степень тяжести и распространенности кожного процесса.
	Рабочая классификация АтД
	Возрастные периоды болезни.
	 I возрастной период — младенческий (до 2 лет).
	 II возрастной период — детский (от 2 до 13 лет).
	 III возрастной период — подростковый и взрослый (старше 13 лет).

	Стадии болезни.
	 Стадия обострения:
	 фаза выраженных клинических проявлений;
	 фаза умеренных клинических проявлений.

	 Стадия ремиссии:
	 неполная ремиссия;
	 полная ремиссия.


	Распространенность процесса:
	 ограниченно-локализованный (площадь поражения кожи <10%, локализация: локтевые и/или подколенные складки, кожа кистей рук, кожа шеи и/или лица
	 распространенный (площадь поражения кожи 10–50%, локализация: частично поражена кожа груди, спины; помимо локтевых и подколенных складок, в процесс вовлекаются другие участки кожи конечностей (плечи, предплечья, голени, бедра) ;
	 диффузный (площадь поражения кожи >50%, локализация: кожа всего тела, волосистая часть головы) .

	Степень тяжести процесса:
	 легкое течение;
	 средней тяжести;
	 тяжелое течение.

	7. ДИАГНОСТИКА
	В клинической практике наиболее значимы следующие диагностические критерии (модифицированные критерии Hanifin, Raijka, 19????):
	 зуд кожи;
	 возрастные изменения характерных поражений кожи;
	 хроническое рецидивирующее течение;
	 наличие атопических заболеваний у пациента и/или его родственников;
	 начало в раннем возрасте;
	 сезонность обострений (ухудшение в холодное время года и улучшение летом);
	 обострение процесса под влиянием провоцирующих факторов (аллергены, ирританты, пищевые продукты, эмоциональный стресс);
	 сухость кожи;
	 белый дермографизм;
	 склонность к кожным инфекциям;
	 хейлит;
	 симптом Денни–Моргана (дополнительная складка нижнего века);
	 гиперпигментация кожи периорбитальной области;
	 повышение содержания общего и аллерген-специфических IgE в сыворотке;
	 эозинофилия периферической крови.
	 длительность и частоту обострений;
	 длительность ремиссий;
	 распространенность кожного процесса;
	 морфологические особенности кожного процесса;
	 интенсивность кожного зуда;
	 нарушение сна;
	 эффективность проводимой терапии

	Физикальное обследование
	При физикальном обследовании нужно обратить внимание на характер и локализацию высыпаний, наличие или отсутствие расчесов, свидетельствующих об интенсивности кожного зуда, признаки инфицирования кожи,  на симптомы АР, конъюнктивита и БА.

	Клинико-лабораторные исследования
	Аллергологическое обследование
	Включает сбор аллергологического анамнеза, обследование in vivo (кожные тесты, провокационные тесты), а также лабораторную диагностику in vitro.
	Аллергологический анамнез – обязательный этап, помогающий выявить причинно-значимый аллерген и другие провоцирующие факторы.
	 Семейный анамнез – история развития кожного процесса у больного АтД (включая выявление бактериальной, вирусной и грибковой инфекции), установление сезонности обострений, связи с воздействием аллергенов;
	 Наличие респираторных симптомов;
	 Анамнестические сведения о факторах риска АтД: течение беременности и родов у матери, питание во время беременности, профессиональные вредности родителей, жилищно – бытовые условия, характер вскармливания ребенка, перенесенные инфекции, сопутствующи...
	 Кожные тесты. При отсутствии противопоказаний больным проводят кожное тестирование: prick – тесты, или скарификационные тесты со стандартным набором ингаляционных аллергенов.
	 При наличии диффузного кожного процесса или других противопоказаний к аллергологическому обследованию in vivo проводят лабораторную диагностику — определение уровня общего сывороточного IgE (в большинстве случаев существенно превышает нормальные зна...
	При подозрении на сопутствующие заболевания и очаги хронической инфекции проводится обследование в соответствии с существующими стандартами. Иммунологическое обследование необязательно. Определение содержания IgА, IgМ и IgG в сыворотке полезно, в том...
	Дифференциальная диагностика
	Дифференциальную диагностику АтД проводят со следующими заболеваниями:
	 себорейный дерматит;
	 пеленочный дерматит;
	 АКД;
	 чесотка;
	 строфулюс;
	 ихтиоз обыкновенный;
	 псориаз обыкновенный;
	 ограниченный нейродермит (лишай Видаля);
	 микробная экзема;
	 розовый лишай Жибера;
	 дерматофитии;
	 лимфома кожи в ранней стадии;
	 герпетиформный дерматит Дюринга;
	 фенилкетонурия;
	 синдром гипериммуноглобулинемии E;
	 селективный дефицит IgA;
	 синдром Вискотта–Олдрича;
	 десквамативная эритродермия Лейнера–Муссу.
	 Достижение клинической ремиссии заболевания;
	 Воздействие на состояние кожи: устранение или уменьшение воспаления и кожного зуда, предупреждение и устранение вторичного инфицирования, увлажнение и смягчение кожи, восстановление ее защитных свойств.
	 Профилактика развития тяжелых форм АтД;
	 Профилактика развития и лечение респираторных проявлений у больных АтД;
	 Восстановление утраченной трудоспособности;
	 Улучшение качества жизни.

	Основные принципы комплексного подхода к лечению больных АтД:
	 элиминация раздражителей кожи и аллергенов;
	 наружная терапия и  рациональный уход за кожей;
	 системная фармакотерапия;
	 АСИТ;
	 физиотерапевтические методы лечения;
	 обучение;
	 реабилитация и профилактика.


	Таблица 6. Ступенчатый подход к лечению атопического дерматита, согласно международным рекомендациям  (Guidelines for treatment of atopic  eczema/atopic dermatitis part I).
	Ступенчатый подход к лечению АтД предусматривает поочередное включение в схему лечения различных терапевтических методов воздействия в зависимости от степени тяжести заболевания.  В случаях присоединения вторичной инфекции необходимо включение в схему...
	Ниже  представлены отдельные методы лечения.
	Элиминация причинно-значимых аллергенов и триггеров
	Среди провоцирующих факторов принято выделять специфические (причинно-значимые аллергены)  и неспецифические провоцирующие факторы. Их воздействие на кожу больного с АтД может провоцировать обострение заболевания, поэтому соблюдение элиминационных мер...
	К неспецифическим провоцирующим факторам относят:
	 физические (механические раздражители – одежда из грубых тканей, шерсть и т.п.)
	 химические (кислоты, детергенты, мыла, отбеливатели и т.п.),
	 биологические (инфекционные агенты),
	 факторы окружающей среды (летучие органические вещества, табачный дым и пр.).
	К специфическим факторам относят причинно – значимые аллергены, такие как бытовые, эпидермальные, пыльцевые, пищевые  и микробные.
	Элиминационные мероприятия:
	 Уменьшение влияния провоцирующих факторов, таких как потливость, стресс, резкие колебания температуры окружающей среды, грубая одежда, использование мыла и детергентов и т.д. (- D)
	 Гипоаллергенные диеты:
	 Соблюдение неспецифической гипоаллергеной диеты
	 Соблюдение индивидуальной гипоаллергенной диеты с исключением определенных продуктов при доказанной пищевой аллергии (с помощью провокационных тестов) (2b, B).
	 Элиминация причинно-значимых аллергенов (индивидуальные охранительные режимы):
	 Соблюдение элиминационных мероприятий против клеща домашней пыли может улучшать течение АтД (2b, B)
	 Гипоаллергенный быт и элиминация клещей домашней пыли в сочетании с высокогорным климатом также приводит к улучшению течения АтД (2b, 3b,B)
	 Уменьшение или избегание  контакта с пыльцой растений у больных с пыльцевой сенсибилизацией, с шерстью животных – у больных с эпидермальной сенсибилизацией, с контактными аллергенами – у больных с контактной гиперчувствительностью (например, к никел...
	Наружная противовоспалительная терапия
	Требования к наружной терапии:
	 устранение или уменьшение кожного зуда;
	 купирование воспалительных реакций и стимулирование репаративных процессов в коже;
	 предупреждение и устранение вторичного инфицирования;
	 увлажнение и смягчение кожи;
	 восстановление защитных свойств кожи.

	Основные принципы применения средств для наружной терапии:
	 достаточная сила действия ЛС;
	 достаточная доза ЛС;
	 правильное применение  ЛС
	Средства для наружной противовоспалительной терапии АтД:
	 ТГКС;
	 ТИК.

	ТГКС
	ТГКС являются препаратами первой линии для лечения АтД (1b, А).

	ТГКС подразделяют по силе противовоспалительной активности на низкоактивные (класс1), умеренноактивные (класс 2), активные (класс3) и высокоактивные (класс4)
	Применение низко – и умеренно – активных ТГКС показано уже при легком течении АтД (SCORAD> 15), а при среднем и тяжелом течении АтД целесообразно применение активных и высокоактивных ТГКС в минимально эффективных дозах.

	Рассчитано еженедельное безопасное количество ТГКС, в зависимости от длительности применения и силы его противовоспалительной активности (табл. 7).
	Для наибольшей эффективности и во избежание побочных эффектов при терапии ТГКС необходимо соблюдать следующие правила:
	  использовать непродолжительно - не более 4 недель, затем 1 – 2 раза в неделю на ранее пораженные участки кожи длительно – метод проактивной терапии с целью профилактики обострений (показано для мометазона фуроата и флутиказона пропионата);
	  чередовать участки воздействия;
	 У пациентов тяжелыми формами АтД в стадии обострения с явлениями мокнутия возможно применение влажных окклюзионных повязок (wet wraps) с ТГКС в малых дозах в течение нескольких дней до устранения мокнутия.
	  уменьшать частоту аппликаций после достижения лечебного действия;
	  использовать ТГКС, обладающие высокой эффективностью, низкой системной абсорбцией и низким атрофогенным потенциалом.

	Проактивная терапия (использование 2 раза в неделю в течение длительного времени может предотвращать рецидивы заболевания (1b, A)
	При осложненном микробной инфекцией АтД целесообразно применять комбинированные наружные ЛС, содержащие помимо ГКС антибиотик, эффективный в отношении стафилококка (фузидовую кислоту, гентамицин, неомицин и др.), и противогрибковый компонент (клотрима...

	Топические ингибиторы кальциневрина (ТИК)
	Такролимус представлен двумя лекарственными формами - 0,03% мазь для детей старше 2 лет и 0,1%  мазь для взрослых старше 16 лет.  Такролимус назначают при обострении 2 раза в день до достижения эффекта, затем в режиме поддерживающей терапии 2 раза в н...
	Таким образом, ТИК эффективны для лечения АтД как для купирования обострения, так и для профилактик рецидивов (1b, A). Применение ТИК безопасно также при поражении кожи лица, складок (1b, A). Поддерживающая терапия с применением мази такролимуса0,1%  ...

	Эмолиенты
	Использование увлажняющих средств - эмолиентов является совершенно необходимым элементом лечения АтД и показано на всех стадиях заболевания.

	Системная фармакотерапия
	Системную фармакотерапию АтД проводят в комплексе с элиминационными мероприятиями и наружной терапией. В нее включено применение блокаторов Н1-рецепторов, ГКС, антибактериальных, седативных и других психотропных средств, иммунотропных препаратов и пр...
	Блокаторы Н1-рецепторов
	Роль гистамина при АтД остается неясной. Установлено, что кожный зуд при АтД, особенно при хроническом течении заболевания, в большей степени опосредован нейропептидами и цитокинами. Ввиду отсутствия убедительных доказательств эффективности Н1-АГ пре...
	Топические Н1-АГ препараты неэффективны для лечения АтД (1b, A), возможно незначительное уменьшение зуда при их применении  за счет охлаждающих средств, которые используют в качестве дополнительных компонентов.
	С другой стороны, использование этих ЛС клинически оправдано многолетним опытом их успешного применения и отсутствием альтернативных противозудных препаратов. Однако основным показанием к их назначению является наличие сопутствующих  респираторных си...
	Системные ГКС
	Лечение вторичной бактериальной инфекции
	АтД часто осложняется развитием пиодермий, для лечения которых используют комбинированные препараты, содержащие противобактериальные компоненты (см. выше).
	Лечение вторичной грибковой инфекции
	Преимущественная локализация поражения в области воротниковой зоны, шеи, лица и волосистой части кожи головы указывает на присоединение грибковой инфекции, обусловленной грибом Malassezia spp. В таких случаях назначают наружные комбинированные препара...
	Иммуносупрессивная терапия
	При тяжелом персистирующем теченииАтД и неэффективности других видов терапии возможно назначение системных иммуносупрессоров - циклоспорина А, азатиоприна, а также антиметаболитов -   метотрексата.
	Циклоспорин  назначают в дозе 3-5 мг/кг в день, а азатиоприн в дозе 2,5 мг/кг в день (1а, 1b, A), метотрексат может назначаться при тяжелом АтД при неэффективности циклоспорина в дозе от 10 мг в неделю с постепенным снижением до 2,5 мг в неделю в тече...

	Аллерген – специфическая иммунотерапия
	Сведения о применении АСИТ при АтД противоречивы. В большинстве работ продемонстрирован положительный эффект в отношении как кожных, так и респираторных проявлений аллергии. Хотя и немногочисленный, но положительный опыт применения АСИТ у больных АтД ...
	Наиболее обоснована АСИТ аллергенами клещей домашней пыли у больных с подтвержденной сенсибилизацией и сопутствующими респираторными проявлениями аллергии  (2a,B).
	Физиотерапевтические методы лечения

	Физиотерапевтические методы лечения, а также искусственные и природные курортные факторы применяют в комплексе с наружной терапией и фармакотерапией. Основное место занимает ультрафиолетовое облучение, оказывающее хороший терапевтический эффект при ра...
	У больных АтД применяют:
	 широкополосную фототерапию (UVA+UVB = 290-400 нм)
	 узкополосную фототерапию UVB (311-313 нм)
	 UVA1 (340-400 нм)
	За исключением UVA1, фототерапию не назначают при обострении АтД, целесообразно ее применение при тяжелом хроническом течении с преобладанием зуда и лихеноидных форм заболевания. Фототерапию не назначают детям младше 12 лет.
	При тяжелом и упорном течении АтД применяют метод фотохимиотерапии или ПУВА-терапии, основа которого — сочетанное использование фотосенсибилизаторов фурокумаринового ряда и длинноволнового ультрафиолетового излучения в диапазоне волн 320–400 нм.
	Наиболее эффективным методом для лечения АтД  является узкополосная фототерапия (1а, A). Средние дозы UVA 1 также эффективны, как и узкополосная фототерапия (1в, A). Высокие дозы UVA 1 эффективны при тяжелом течении АтД (1в, A) .
	Применение других препаратов.
	Имеется положительный международный опыт применения -интерферона, который оказался умеренно эффективным у больных с тяжелым АтД (1B, A), препаратов ретиноевой кислоты на примере алитретиноина (-, D).
	В настоящее время проводятся клинические исследования по изучению эффективности моноклональных антител к IgE (омализумаб), анти CD20 антител (ритуксимаб), и других биологических препаратов (4, С).
	Имеются опубликованные зарубежные данные по применению витаминов, в особенности, высоких доз витамина Е и D при тяжелом АтД, однако число исследований недостаточно для  определения уровня доказательости рекомендаций.
	10. Обучение и реабилитация пациентов
	Цель обучения — сообщить пациенту с АтД и членам его семьи информацию, необходимую для максимально эффективного лечения. Обучение предусматривает проведение просветительской работы среди всех участников лечебного процесса: самого больного АтД, членов ...
	Образовательные программы (такие как аллергошколы, различные тренинги) для детей с АтД , их родителей и взрослых доказали свою целесообразность во многих странах (1a, A).

	11. Прогноз
	Прогноз заболевания благоприятный. Поскольку АтД — хроническое заболевание, протекающее с периодами обострений и ремиссий, следует стремиться к достижению длительных ремиссий.



