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Резюме
Введение. Атопический дерматит (АтД) – хроническое воспалительное заболевание кожи, существенно влияющее на каче-
ство жизни пациентов. Появление таргетной биологической терапии дупилумабом стало важным этапом в лечении сред-
нетяжелого и тяжелого АтД, что подтверждено клиническими исследованиями и данными реальной клинической практики.
Цель. Изучить динамику качества жизни у пациентов с АтД, получающих дупилумаб, в реальной клинической практике.
Материалы и методы. Проведен обзор современной литературы, включающей результаты клинических исследований и реги-
стровых данных, а также анализ собственной выборки из 38 пациентов с АтД, получавших терапию дупилумабом. Оценивалась 
динамика клинических индексов (EASI, SCORAD, VAS) и показатели качества жизни (DLQI – у взрослых и CDLQI – у детей).
Результаты. Возраст пациентов варьировал от 6 до 47 лет (средний – 20 лет), мужчины составили 65,8%. Продолжительность 
терапии составляла от 2 до 5 лет (в среднем – 3,4 года). На фоне лечения средний индекс EASI снизился с 39,0 до 5,2 
(p < 0,0001), SCORAD – с 58,7 до 11,2 (p < 0,0001), VAS – с 7,3 до 2,2 (p < 0,0001). Показатели качества жизни улучшились: 
DLQI снизился с 25,1 до 2,3, CDLQI – с 21,1 до 2,4 (оба p < 0,00001). Полученные данные согласуются с международными 
исследованиями (TREATgermany, BioDay, RELIEVE-AD).
Выводы. Дупилумаб демонстрирует высокую эффективность, значимое снижение клинических проявлений и улучшение 
качества жизни у взрослых и детей с АтД при длительном применении в реальной клинической практике. Сочетание дан-
ных рандомизированных исследований и реальной практики подтверждает, что дупилумаб является препаратом выбора 
и может рассматриваться как оптимальная долгосрочная терапевтическая стратегия для пациентов с АтД.
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Abstract
Introduction. Atopic dermatitis (AD) is a chronic inflammatory skin disease that significantly impairs patients’ quality of life. 
The advent of targeted biologic therapy with dupilumab has become an important milestone in the treatment of moder-
ate-to-severe AD, as confirmed by clinical trials and real-world data.
Aim. To study the dynamics of quality of life in patients with AD receiving dupilumab in real clinical practice.
Materials and methods. A review of current literature, including results from clinical trials and registry data, was conducted, 
along with an analysis of our own cohort of 38 patients with AD treated with dupilumab. The dynamics of clinical indices (EASI, 
SCORAD, VAS) and quality-of-life measures (DLQI in adults and CDLQI in children) were evaluated.
Results. Patients’ ages ranged from 6 to 47 years (mean – 20 years), with males accounting for 65.8%. The duration of therapy 
ranged from 2 to 5 years (mean – 3.4 years). During treatment, the mean EASI score decreased from 39.0 to 5.2 (p < 0.0001), 
SCORAD from 58.7 to 11.2 (p < 0.0001), and VAS from 7.3 to 2.2 (p < 0.0001). Quality-of-life measures improved markedly: 
DLQI decreased from 25.1 to 2.3, and CDLQI from 21.1 to 2.4 (both p < 0.00001). These findings are consistent with international 
studies such as TREATgermany, BioDay, and RELIEVE-AD.
Conclusion. Dupilumab demonstrates high efficacy, significant reduction in clinical manifestations, and substantial improve-
ment in quality of life in both adults and children with AD during long-term real-world use. The combination of evidence from 
randomized clinical trials and real-world practice confirms that dupilumab is the treatment of choice and may be considered 
an optimal long-term therapeutic strategy for patients with AD.
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ВВЕДЕНИЕ

Атопический дерматит (АтД) представляет собой одно 
из наиболее распространенных хронических воспали-
тельных заболеваний кожи, встречающихся примерно 
у 20% детей и у 7–10% людей на различных этапах жиз-
ни. Заболевание характеризуется интенсивным зудом, су-
хостью и жжением кожи, существенно снижает качество 
жизни пациентов. АтД оказывает влияние не только на 
самих больных, но и на их близких, ассоциирован с на-
рушением сна, социальной изоляцией и снижением тру-
доспособности [1, 2]. Помимо этого, у пациентов отмеча-
ется повышенный риск психиатрических коморбидностей, 
включая тревожные расстройства и депрессию [3].

Современные терапевтические возможности при АтД 
достаточно разнообразны, при этом в последние годы 
в  клиническую практику внедрены новые препараты 
и подходы. Методы лечения различаются по способу ве-
дения, частоте применения, скорости наступления эффек-
та, а также по соотношению эффективности и безопас-
ности. К числу используемых терапевтических стратегий 
относятся базисные средства ухода (эмоленты), местные 
противовоспалительные препараты, фототерапия, тради-
ционные системные иммунодепрессанты, а также совре-
менные таргетные препараты – биологические агенты 
и ингибиторы янус-киназ.

Согласно данным Global Burden of Disease Study, АтД 
является кожным заболеванием с наибольшим глобаль-
ным бременем [4]. В связи с этим крайне необходимы бо-
лее безопасные и эффективные терапевтические подходы, 
обеспечивающие длительные положительные результаты 
при лечении АтД. В последние годы стратегия терапии АтД 
сместилась от применения системных иммуносупрессантов 
в сторону более безопасных и таргетных методов лечения.

Иммунный ответ, опосредованный Т-хелперами 
2-го типа (Th2), играет ключевую роль в патогенезе АтД. 
Дупилумаб представляет собой моноклональное антите-
ло, селективно блокирующее α-субъединицу рецептора 
интерлейкина-4 (IL-4Rα), тем самым блокируя проаллерги-
ческий адаптивный иммунный ответ при АтД путем инги-
бирования IL-4 и IL-13, продуцируемых Th2-клетками [5]. 
Механизм действия заключается в предотвращении свя-
зывания IL-4 и IL-13 с IL-4Rα, что приводит к снижению 
продукции провоспалительных цитокинов и уменьшению 
воспалительных процессов в коже [6]. Эффективность ду-
пилумаба при АтД была доказана в клинических иссле-
дованиях, где отмечено значительное улучшение тяжести 
заболевания, выраженности зуда, качества жизни (QoL) 
и функции кожного барьера [7]. Программа клинических 
исследований LIBERTY AD включала серию исследова-
ний II и III фазы, направленных на оценку эффективно-
сти и безопасности дупилумаба при АтД. Ключевые иссле-
дования III фазы, LIBERTY AD SOLO 1 и SOLO 2, показали 

достоверное превосходство дупилумаба над плацебо 
в отношении клинических исходов и улучшения качества 
жизни пациентов со среднетяжелым АтД [8].

Анализ обновленных европейских рекомендаций 
EuroGuiDerm 2025 г. показывает, что дупилумаб занимает 
центральное место среди системных биологических пре-
паратов для лечения АтД. Препарат одобрен для примене-
ния у взрослых и детей с 6-месячного возраста и рекомен-
дован пациентам с АтД, которые являются кандидатами для 
системной терапии. Дупилумаб демонстрирует высокую эф-
фективность как при «внутреннем», так и при «внешнем» 
фенотипе АтД, а также зарегистрирован для лечения дру-
гих заболеваний, связанных с Th2-опосредованным вос-
палением (тяжелая астма, эозинофильный эзофагит, хро-
нический полипозный риносинусит), и узловатой почесухи.

Согласно клиническим рекомендациям, дупилумаб 
инициируется пациентам, которым требуется системное 
лечение при среднетяжелом и тяжелом течении АтД, ког-
да наружная терапия недостаточна. В отличие от традици-
онных системных иммунодепрессантов (метотрексат, ци-
клоспорин, азатиоприн), дупилумаб имеет благоприятный 
профиль безопасности: рутинный лабораторный мони-
торинг (биохимические и инструментальные исследова-
ния) не требуется, за исключением наблюдения за офталь-
мологическими осложнениями (в реальной клинической 
практике (РКП) – до 30% случаев – развивается дупилу-
маб-ассоциированное поражение глаз, как правило, лег-
кое или умеренное и поддающееся местной терапии) [9].

В  ретроспективном одноцентровом исследовании 
Е. Mortato et al. была изучена зависимость эффективности 
длительной терапии дупилумабом от продолжительности 
заболевания у 264 взрослых пациентов со среднетяже-
лым АтД. Пациенты были разделены на группы с коротким 
(SDD ≤ 10 лет) и длительным (LDD > 10 лет) анамнезом бо-
лезни. На исходном этапе у пациентов с длительным тече-
нием АтД отмечалось более раннее начало заболевания, 
более высокая распространенность аллергического рини-
та и меньшая частота пруриго-подобного фенотипа, тогда 
как у пациентов группы SDD наблюдался более высокий 
индекс массы тела и более поздний дебют болезни. Обе 
группы продемонстрировали быстрое клиническое улуч-
шение: средний показатель EASI снизился с 26,5 в нача-
ле исследования до 3,2 – на 16-й нед. и оставался ниже 
1,5 вплоть до 156-й нед. во всей когорте. Однако у пациен-
тов с более короткой длительностью заболевания эффект 
был более стойким: к 104-й нед. в группе SDD отмечались 
значимо более низкие показатели EASI и выраженности 
зуда, а также более выраженное улучшение качества жиз-
ни по DLQI по сравнению с группой LDD. Эти результаты 
свидетельствуют о том, что более раннее назначение ду-
пилумаба может способствовать оптимизации долгосроч-
ного контроля заболевания и достижению более стабиль-
ной ремиссии АтД [10].
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Помимо АтД, дупилумаб продемонстрировал эффек-
тивность и при других дерматологических заболеваниях, 
включая узловатое пруриго и гнездную алопецию. Пру-
риго узловатое – хронический зудящий дерматоз, харак-
теризующийся появлением интенсивно зудящих узелков, 
часто резистентных к стандартной терапии [11]. В иссле-
дованиях LIBERTY-PN PRIME и PRIME2 дупилумаб показал 
значительное снижение выраженности зуда и количества 
узелков по сравнению с плацебо, что подтверждает его 
потенциал в лечении данного заболевания [12].

Гнездная алопеция – аутоиммунное заболевание, ха-
рактеризующееся нерубцовой потерей волос вследствие 
иммунной атаки на волосяные фолликулы [13]. В иссле-
довании IIа-фазы дупилумаб продемонстрировал пер-
спективные результаты, включая снижение тяжести ало-
пеции и стимуляцию роста волос, особенно у пациентов 
с исходно повышенными уровнями IgE [14]. Эти резуль-
таты расширяют терапевтический потенциал дупилумаба, 
указывая на его возможное применение при других им-
муноопосредованных дерматологических заболеваниях.

БЕЗОПАСНОСТЬ ТЕРАПИИ

В клинических исследованиях (КИ) наиболее часто ре-
гистрируемыми неблагоприятными исходами при тера-
пии дупилумабом являлись реакции в месте инъекции, 
офтальмологические побочные эффекты и назофарин-
гит [7, 8, 15, 16].

По данным КИ, конъюнктивит при терапии дупилума-
бом отмечался у 8,6–22,1% пациентов [17], однако в РКП 
спектр офтальмологических проявлений несколько шире 
и включает зуд, гиперемию, сухость, раздражение и сле-
зотечение [18, 19]. Распространенность варьирует от 0,5 до 
70%, что зависит от дизайна исследования, длительности 
наблюдения и участия офтальмолога [18]. Симптомы чаще 
всего развиваются в течение первых 6 мес. терапии и, как 
правило, имеют легкий или умеренный характер [17, 18].

Патогенез данных проявлений окончательно не установ-
лен. Возможные механизмы включают снижение слезопро-
дукции, локальное воспаление, дисфункцию мейбомиевых 
желез на фоне размножения Demodex, а также уменьше-
ние числа бокаловидных клеток с нарушением продукции 
муцина [18–20]. У пациентов с АтД дефицит бокаловидных 
клеток изначально выражен и усугубляется при начале те-
рапии, но может частично компенсироваться при ее про-
должении [20]. К факторам риска относятся тяжелое тече-
ние АтД, поражение век, офтальмологические заболевания 
в анамнезе, эозинофилия, высокий уровень IgE и атопиче-
ский анамнез [18]. Для пациентов из группы риска рекомен-
дуется профилактическое применение увлажняющих ка-
пель и консультация офтальмолога до начала терапии [18].

Тактика ведения предполагает продолжение дупи-
лумаба при возможности, раннее выявление симпто-
мов и  междисциплинарное взаимодействие. Легкие 
формы купируются увлажняющими, антигистаминны-
ми или каплями с  ингибиторами кальциневрина, тог-
да как среднетяжелые и  тяжелые случаи требуют на-
значения топических кортикостероидов под контролем 

офтальмолога [17, 18]. При подозрении на инфекционный 
кератит или кератоконус необходима срочная офтальмо-
логическая консультация [18].

Несмотря на то что около 4% пациентов прекращают 
терапию из-за офтальмологических осложнений, в боль-
шинстве случаев они имеют легкое или умеренное тече-
ние и поддаются местному лечению. Согласно экспертному 
консенсусу Британской ассоциации дерматологов и Коро-
левского колледжа офтальмологов 2024 г., начало тера-
пии дупилумабом не должно откладываться, за исключе-
нием случаев тяжелых или острых офтальмологических 
заболеваний (например, инфекционный конъюнктивит или 
анамнез кератопластики). Пациентам с предшествующими 
заболеваниями глаз рекомендуется профилактическое на-
значение слезозамещающих препаратов и междисципли-
нарное ведение. Дерматовенерологи должны активно вы-
являть офтальмологические жалобы, классифицировать их 
по степени тяжести и при необходимости направлять к оф-
тальмологу, особенно при наличии признаков снижения 
остроты зрения, боли, светобоязни или повреждения ро-
говицы. Таким образом, включение офтальмологического 
мониторинга и своевременного вмешательства в страте-
гию ведения пациентов позволяет минимизировать риск 
тяжелых осложнений и обеспечивает безопасное долго-
срочное применение дупилумаба при АтД [21].

Дупилумаб-ассоциированный воспалительный артрит 
развивается примерно у 5% пациентов, обычно в первые 
4 мес. терапии, без зависимости от пола и возраста [22]. 
Клинически проявляется артралгиями, энтезопатиями, ско-
ванностью и отеком суставов, чаще отмечается генерали-
зованное поражение, реже – локализованные формы (ки-
сти, голеностоп, колено)  [22–25]. Патогенез связывают 
с компенсаторной активацией IL-17-зависимого воспале-
ния на фоне блокады IL-4, что приводит к псориазифор-
мному типу артрита, тогда как вклад блокады IL-13 ме-
нее значим [22–24]. В большинстве случаев лабораторные 
показатели воспаления остаются в норме, а УЗИ выявля-
ет энтезиты, преимущественно в области надмыщелков, 
ахиллова и надколенного сухожилия [24]. Тактика лече-
ния зависит от тяжести: при легком течении применяются 
НПВП и низкие дозы глюкокортикостероидов, при умерен-
ном – метотрексат, возможная пауза или удлинение интер-
вала введения дупилумаба, при тяжелом – системные ГКС, 
БПВП и рассмотрение отмены дупилумаба [24, 25]. У боль-
шинства пациентов прекращение терапии дупилумабом 
приводит к регрессу симптомов в течение недель – меся-
цев, однако у части больных артрит сохраняется [24, 25].

КОЖНЫЕ НЕЖЕЛАТЕЛЬНЫЕ ЯВЛЕНИЯ, 
АССОЦИИРОВАННЫЕ С ТЕРАПИЕЙ

Согласно систематическому обзору, кожные побочные 
эффекты, не связанные с обострением АтД, наблюдались 
у 16,5% пациентов. Наиболее частой реакцией была эри-
тема лица (8,95%; 82/916), далее по частоте следовали 
псориаз (4,25%; 39/916), очаговая алопеция (AA) (1,20%; 
11/916), парапсориаз (0,32%; 3/916), шелушение кожи 
(1,2%; 11/916) и витилиго (0,21%; 2/916) [26].
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ДУПИЛУМАБ-АССОЦИИРОВАННЫЕ 
ПСОРИАЗИФОРМНЫЕ ВЫСЫПАНИЯ

Псориазиформные высыпания отмечены у 3–4,25% па-
циентов [26, 27]. Они клинически и гистологически напо-
минают псориаз и обычно возникают через 4–6 мес. от на-
чала терапии [27, 28]. Факторами риска считается личный 
или семейный анамнез псориаза [28]. Чаще наблюдается 
бляшечный вариант, однако описаны все подтипы, включая 
эритродермический, каплевидный, пустулезный, инверсный, 
поражение волосистой части головы и гениталий [27, 28]. 
Патогенетически предполагается компенсаторная акти-
вация Th1- и  IL-17/IL-23-опосредованного воспаления 
при блокаде IL-4, что ведет к развитию псориазиформных 
бляшек, вклад блокады IL-13 менее ясен [27–29]. Транс-
криптомный анализ кожи у таких пациентов выявил ги-
перэкспрессию IL-23/IL-17-оси, маркеров Th17, IL-36 
и нейтрофильную инфильтрацию, сходную с пустулезным 
псориазом [29]. Лечение зависит от тяжести: при легком те-
чении применяются топические средства (кортикостерои-
ды, аналоги витамина D, ингибиторы кальциневрина), при 
более тяжелых формах – фототерапия (UVB-311 нм), цикло-
спорин, метотрексат [28, 29]. В тяжелых случаях может по-
требоваться отмена дупилумаба и переход на другие пре-
параты (устекинумаб, упадацитиниб, барицитиниб) [28, 30].

У до 10% пациентов на фоне терапии дупилумабом 
развивается характерный дерматит головы и шеи  [31]. 
В половине случаев он отличается от исходного АтД, что 
предполагает иной патогенез [31]. В обзоре М. Napolitano 
эритема лица была зарегистрирована у 82 пациентов, из 
которых 73 случая (7,96%) классифицированы как дупи-
лумаб-ассоциированные, не связанные с аллергическим 
контактным дерматитом (АКД) или др. [26]. Среднее вре-
мя дебюта составляло 11 нед. [31]. Предполагаемые меха-
низмы включают Th1-опосредованную гиперчувствитель-
ность к Malassezia furfur или Demodex вследствие супрессии 
Th2-воспаления, что приводит к развитию розацеаподоб-
ной или себорейноподобной картины  [31, 32]. Важную 
роль может играть гиперэкспрессия IL-22 [32]. Клинические 
проявления включают эритему, шелушение, зуд, жжение 
и боль [31]. В лечении применяются топические (ингибито-
ры кальциневрина, кортикостероиды, ивермектин, противо-
грибковые препараты) и системные средства (антибиотики, 
кортикостероиды, противогрибковые препараты) [26, 31]. 
Улучшение на фоне лечения отмечено у 75% пациентов, 
однако у 25% терапия дупилумабом была прекращена [26].

ИНФЕКЦИИ

Согласно метаанализам, дупилумаб не увеличивает 
общий риск инфекций по сравнению с плацебо [33, 34]. 
Отмечается лишь незначительное повышение частоты 
герпесвирусных инфекций, при этом риск герпетической 
экземы ниже, чем в группе плацебо [33]. Также описаны 
единичные случаи паразитарных инфекций, однако дан-
ные ограничены и имеют высокий риск систематической 
ошибки [35–37]. Данные РКП подтверждают низкий риск 
инфекций [38, 39].

УВЕЛИЧЕНИЕ МАССЫ ТЕЛА

В одном из исследований у 12 пациентов на терапии 
дупилумабом средняя прибавка массы тела составила 
6,1 кг за год [40], однако более крупные когортные рабо-
ты показали меньшую динамику (1,6 кг за 24 мес.) и про-
тиворечивые результаты [41, 42]. Причинно-следственная 
связь остается неясной.

ЭОЗИНОФИЛИЯ

Транзиторная эозинофилия наблюдается в первые не-
дели терапии, достигая пика к 4-й нед. и нормализуясь 
к 8–12-й нед., клинической значимости этот феномен не 
имеет [7, 43, 44].

НАЗОФАРИНГИТ

Частота варьирует от 3,7 до 10% и сопоставима с пла-
цебо [8, 43, 44].

РЕАКЦИИ В МЕСТЕ ИНЪЕКЦИИ 
И ГИПЕРЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ

Реакции в месте инъекции встречаются у 7–11,4% па-
циентов [45]. Сообщалось о редких случаях сывороточной 
болезни и гиперчувствительности, включая крапивницу 
и уплотненные бляшки в месте инъекции [46–48].

Расширение применения дупилумаба выявило спектр 
побочных эффектов. Несмотря на высокую эффективность 
препарата при АтД, клиницисты должны учитывать воз-
можные осложнения. Индивидуализированное наблю-
дение, мультидисциплинарный подход и  дальнейшие 
исследования необходимы для оптимизации ведения па-
циентов и уточнения патогенеза выявленных реакций.

БЕРЕМЕННОСТЬ

Атопический дерматит (АтД) нередко сохраняется во 
взрослом возрасте и требует системной терапии у женщин 
репродуктивного возраста, включая период беременно-
сти. Исторически такие пациентки оказывались в терапев-
тическом «вакууме», т. к. данных о безопасности систем-
ных препаратов при беременности мало, а клиницисты 
рекомендовали их отмену, опасаясь неблагоприятных ис-
ходов для плода. До недавнего времени сведения о ду-
пилумабе в этой популяции отсутствовали. Новые данные 
восполняют этот пробел: ретроспективное когортное ис-
следование на базе TriNetX, включившее 293 женщины, 
получавших дупилумаб во время беременности, не выя-
вило увеличения риска неблагоприятных исходов и даже 
показало снижение риска преждевременных родов [49]. 
Систематический обзор Gregoriou et al., охвативший 61 бе-
ременность и 2 случая грудного вскармливания, также не 
выявил отрицательных последствий для матери и пло-
да [50]. В совокупности эти результаты дают обнадежива-
ющие доказательства того, что дупилумаб не увеличива-
ет риск неблагоприятных исходов беременности и может 
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рассматриваться как терапевтическая опция для пациен-
ток со среднетяжелым и тяжелым АтД, особенно при на-
личии сопутствующих заболеваний, таких как астма [51].

СРАВНЕНИЕ ДУПИЛУМАБА  
С ИНГИБИТОРАМИ ЯНУС-КИНАЗ

Хотя длительная поддерживающая терапия таргетны-
ми препаратами может обеспечивать удовлетворительное 
клиническое улучшение с хорошим профилем безопасно-
сти, пациенты по разным причинам не всегда готовы про-
должать лечение в течение продолжительного времени. 
Поэтому понимание сроков рецидива после отмены тера-
пии и факторов, предсказывающих рецидив, имеет ключе-
вое значение для оценки осуществимости различных те-
рапевтических стратегий и выявления закономерностей. 
Исследование Wu et al. было сосредоточено на пациентах, 
ответивших на современные методы терапии АтД, с акцен-
том на длительность поддержания клинического эффекта 
после отмены препарата и факторы, влияющие на реци-
див среди этих пациентов [52]. Выявлено, что по сравнению 
с дупилумабом применение JAK1-ингибиторов ассоцииру-
ется с более высоким риском рецидива кожных проявле-
ний и зуда. Считается, что генетические факторы, сенси-
билизация к аллергенам и профессии с высоким риском 
могут способствовать развитию, рецидиву и персистирова-
нию АтД [53], однако в данном исследовании эти характе-
ристики не увеличивали вероятность рецидива после от-
мены терапии. Полученные данные также показали, что ни 
удлинение интервалов между дозами, ни ранний ответ на 
4-й нед. не были значимыми предикторами рецидива. Не 
выявлено также связи между риском рецидива и исход-
ными уровнями эозинофилов и сывороточных биомарке-
ров. Тем не менее развитие АтД является многофакторным 
процессом, зависящим от взаимодействия генетики, иммун-
ной системы и факторов внешней среды [54, 55]. Результа-
ты данного исследования показали, что дупилумаб обеспе-
чивает более продолжительное сохранение клинического 
улучшения после отмены терапии у пациентов с АтД по 
сравнению с ингибиторами JAK1. У пациентов, получавших 
дупилумаб, медианное время до возобновления кожных 
проявлений и зуда было дольше, что свидетельствует о бо-
лее устойчивом контроле заболевания после прекращения 
лечения. Подобные данные ранее были получены и при 
других хронических воспалительных дерматозах, включая 
псориаз, где время до рецидива после отмены биологиче-
ских препаратов оказывалось выше, чем при отмене си-
стемных пероральных средств терапии [56].

В  исследовании LIBERTY AD PED-OLE (фаза III) 
у 56,7% подростков с чистой или почти чистой кожей по-
сле 12 нед. терапии дупилумабом (300 мг каждые 4 нед.) 
и последующей отмены препарата отмечался рецидив за-
болевания, при этом среднее время до возобновления 
лечения составило 17,5 нед. [57]. Эти данные согласуют-
ся с клиническим профилем дупилумаба как препарата, 
блокирующего сигнальные пути IL-4 и IL-13, – ключевых 
медиаторов Th2-иммунитета, играющих доминирующую 
роль в патогенезе АтД [58].

Такой прицельный механизм действия, направленный 
на основные патогенные факторы, вероятно, объясняет 
более длительный терапевтический эффект по сравнению 
с ингибиторами JAK1, которые обеспечивают быстрое, но 
менее устойчивое клиническое улучшение.

Фармакокинетические особенности дупилумаба так-
же могут способствовать пролонгированному эффекту по-
сле отмены терапии. Как рекомбинантное моноклональ-
ное антитело класса IgG4, дупилумаб характеризуется 
низким объемом распределения и медленной элиминаци-
ей, что обеспечивает более продолжительное присутствие 
препарата в организме [59]. В отличие от этого, аброцити-
ниб и упадацитиниб имеют период полувыведения менее 
24 ч [60], что ассоциируется с более быстрым возвратом 
симптомов после прекращения терапии.

Дополнительным фактором, поддерживающим дли-
тельное улучшение при применении дупилумаба, может 
быть его влияние на микробиом кожи. Исследования по-
казали, что дупилумаб способен модулировать дисбиоз, 
связанный с АтД, тогда как эффекты JAK1-ингибиторов 
в этом направлении пока недостаточно изучены [61, 62].

Кроме того, Bangert et al. выявили у пациентов, по-
лучавших дупилумаб, наличие персистирующих популя-
ций иммунных клеток (зрелые дендритные клетки, Th2A- 
и Tc2-клетки), что указывает на возможное существование 
«иммунной памяти болезни» и ее роль в механизмах ре-
цидива после отмены терапии [63].

Дупилумаб, в отличие от ингибиторов JAK1, не только 
обеспечивает более продолжительное сохранение ремис-
сии после отмены терапии, но и потенциально влияет на 
ключевые патогенетические механизмы заболевания. По-
лученные данные подтверждают необходимость дальней-
шего изучения долгосрочного эффекта дупилумаба в РКП, 
включая его влияние на микробиом, иммунный профиль 
пациентов и механизмы рецидива АтД [5, 57, 58, 60–70].

ВЛИЯНИЕ ТЕРАПИИ НА КАЧЕСТВО ЖИЗНИ 
ПАЦИЕНТОВ

Тяжелый АтД оказывает выраженное негативное влия-
ние на качество жизни (QoL) пациентов, включая нарушения 
сна, снижение самооценки, социальную изоляцию и психо-
логический дистресс. В смешанном методологическом ис-
следовании E. Porter et al. 2024 г. оценивали влияние дупи-
лумаба на QoL и бремя терапии (burden of treatment, BOT) 
у взрослых с тяжелым АтД. До начала лечения медианный 
индекс качества жизни по дерматологической шкале (DLQI) 
составлял 21, что отражало крайне высокий уровень наруше-
ния QoL, тогда как на фоне дупилумаба показатель снизил-
ся до медианы 2, соответствующей минимальному влиянию 
заболевания на повседневную жизнь. Пациенты сообщали 
о значительном улучшении сна, восстановлении уверенно-
сти в себе, улучшении межличностных отношений, освобож-
дении от трудоемких топических режимов и возвращении 
к социальным и профессиональным активностям. BOT на 
фоне дупилумаба был низким во всех доменах (0–3/10), что 
резко контрастировало с прежними впечатлениями от лече-
ния иммуносупрессантами и фототерапией. Таким образом, 
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дупилумаб обеспечивает не только клинический контроль 
АтД, но и трансформацию качества жизни, снижая психоло-
гическое и социальное бремя заболевания [71].

Учитывая значимость аспекта влияния на качество 
жизни для оценки общей эффективности терапии, мы 
провели собственное исследование, целью которого яв-
лялось изучение динамики качества жизни у пациентов 
с АтД, получающих дупилумаб в РКП.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследование были включены 38 пациентов с АтД 
средней и тяжелой степени тяжести, получавших терапию 
препаратом дупилумаб с положительным эффектом. Воз-
раст пациентов варьировал от 6 до 47 лет (средний воз-
раст – 20 лет), среди включенных в исследование было 
25 мужчин (65,8%) и 13 женщин (34,2%). Продолжительность 
терапии дупилумабом составила от 2 до 5 лет (в среднем – 
3,4 года). Эффективность лечения оценивалась с исполь-
зованием валидированных индексов: EASI (Eczema Area 
and Severity Index) – для объективной характеристики тяже-
сти кожного процесса, SCORAD (Scoring Atopic Dermatitis) – 
для комплексной оценки, включающей площадь пораже-
ния, выраженность клинических признаков и субъективные 
симптомы, а также VAS (Visual Analogue Scale) – для количе-
ственной оценки интенсивности зуда. Для анализа влияния 
заболевания и терапии на качество жизни применялся дер-
матологический индекс качества жизни DLQI (Dermatology 
Life Quality Index) у взрослых пациентов и CDLQI (Children’s 
Dermatology Life Quality Index) – у детей.

Для анализа данных применялись методы описатель-
ной статистики: количественные показатели представлены 
как средние значения (min–max), категориальные – как 
абсолютные значения и проценты. Для оценки динамики 
показателей «до/после» использовался критерий Вилкок-
сона для связанных выборок. Статистически значимыми 
считались различия при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

На фоне терапии дупилумабом отмечено значитель-
ное улучшение клинических показателей (рис. 1). Сред-
ний индекс EASI снизился с 39,0 (min–max: 24–55) до 5,2 
(0–16), что отражает более чем семикратное уменьшение 
выраженности кожного процесса (p < 0,0001). Сходная ди-
намика зафиксирована по индексу SCORAD: до начала 
лечения его среднее значение составляло 58,7 (33–84), 
тогда как после терапии – 11,2 (2–21), что соответству-
ет более чем пятикратному снижению (p < 0,0001) (рис. 2).

Показатели субъективной симптоматики также проде-
монстрировали выраженное улучшение. Интенсивность 
зуда по шкале VAS снизилась с 7,3 (3–10) до 2,2 (0–4), что 
свидетельствует о значительном уменьшении дискомфор-
та и улучшении качества сна (p < 0,0001).

Особое внимание уделялось анализу качества жизни 
пациентов. У взрослых средний показатель DLQI снизился 
с 25,1 (22–28) до 2,3 (0–5), тогда как у детей CDLQI умень-
шился с 21,1 (15–25) до 2,4 (1–5). Оба изменения были 

статистически значимыми (p < 0,00001) и указывали на 
переход от выраженного негативного влияния заболева-
ния на повседневную жизнь к минимальному или отсут-
ствующему влиянию.

Таким образом, терапия дупилумабом в  реальной 
клинической практике сопровождалась не только досто-
верным снижением объективных индексов тяжести ато-
пического дерматита, но и выраженным уменьшением 
субъективных симптомов, а также значительным улучше-
нием качества жизни как взрослых, так и детей.

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ

Под нашим наблюдением на базе ГБУЗ «МНПЦДК 
ДЗМ» находится пациентка 57 лет, которая страдает ато-
пическим дерматитом с раннего детства. В анамнезе – ча-
стые курсы системных глюкокортикостероидов и цикло-
спорина (с отменой в связи с нежелательными явлениями), 
течение заболевания – непрерывно рецидивирующее. На 
момент начала биологической терапии препаратом дупи-
лумаб SCORAD – 59, интенсивность зуда по шкале VAS – 
9 баллов (рис. 1). Пациентке был инициирован дупилу-
маб в стандартном режиме (первоначальная доза 600 мг 
с последующим введением по 300 мг каждые 2 нед.). Уже 
в первые месяцы терапии отмечалась выраженная поло-
жительная динамика в виде уменьшения воспалительных 

2  Рисунок 2. Сравнительная динамика снижения индексов 
EASI, SCORAD, VAS, DLQI и CDLQI
2  Figure 2. Comparative dynamics of reduction in EASI, 
SCORAD, VAS, DLQI, and CDLQI scores
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2  Рисунок 1. Динамика клинических индексов тяжести ато-
пического дерматита на фоне терапии дупилумабом
2  Figure 1. Dynamics of clinical severity indices of atopic der-
matitis during dupilumab therapy
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проявлений и снижения зуда. В настоящее время пациент-
ка получает терапию дупилумабом более 3 лет, сохраняет-
ся стойкий клинический ответ с регрессией кожного про-
цесса и значительным улучшением качества жизни (рис. 4).

ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты нашего исследования показали, что терапия 
дупилумабом у пациентов с атопическим дерматитом в усло-
виях реальной клинической практики приводит к выражен-
ному снижению тяжести заболевания, интенсивности зуда 
и значительному улучшению качества жизни. Динамика ин-
дексов EASI, SCORAD и VAS, а также DLQI/CDLQI полностью 
согласуется с данными международных когорт и регистро-
вых исследований. Так, в реестре TREATgermany было про-
демонстрировано устойчивое снижение клинических пока-
зателей и улучшение качества жизни у взрослых пациентов 
на протяжении терапии дупилумабом [72], что сопостави-
мо с нашими результатами. Пятилетние данные голланд-
ского регистра BioDay подтвердили стабильное улучшение 
PRO и безопасность препарата при длительном примене-
нии [73]. В когортных исследованиях в США также отмечено 
длительное поддержание эффективности и значимое сни-
жение DLQI и CDLQI у взрослых и детей [74]. Согласно ме-
таанализу 2025 г., дупилумаб ассоциирован с существенным 
улучшением качества жизни у обеих возрастных категорий, 
что отражает глобальную тенденцию в литературе [75]. Та-
ким образом, наши данные подтверждают высокую клини-
ческую эффективность и влияние дупилумаба на качество 
жизни в реальной практике, при этом величина улучшений 
сопоставима или даже превосходит результаты, описанные 
в зарубежных исследованиях, что может быть связано с бо-
лее длительной экспозицией в нашей выборке.

Следует отметить и ряд ограничений проведенного 
исследования. Во-первых, выборка была относительно 

небольшой (38 пациентов), что снижает статистическую 
мощность анализа. Во-вторых, дизайн исследования был 
одноцентровым и не предусматривал контрольной груп-
пы, что ограничивает возможность прямого сопоставле-
ния результатов с альтернативными методами терапии. 
В-третьих, период наблюдения не превышал 5 лет, что 
не позволяет оценить эффективность и безопасность ду-
пилумаба при еще более длительном применении. Тем 
не менее полученные результаты демонстрируют значи-
мость дупилумаба как эффективного и безопасного ва-
рианта терапии атопического дерматита в реальной кли-
нической практике.

ВЫВОДЫ

Таким образом, дупилумаб является препаратом вы-
бора среди современных системных средств для лече-
ния среднетяжелого и тяжелого АтД, обеспечивая высокий 
уровень эффективности, длительный контроль заболева-
ния и низкие требования к мониторингу. Препарат может 
применяться в качестве терапии первой линии и рассма-
триваться как оптимальная долгосрочная стратегия у па-
циентов, нуждающихся в системном лечении. Дупилумаб 
представляет собой принципиально новый подход к тера-
пии атопического дерматита и открывает перспективы для 
применения при других дерматозах с неудовлетворенны-
ми терапевтическими потребностями. Его таргетный ме-
ханизм действия, а также благоприятные профили эффек-
тивности и безопасности, подтвержденные в клинических 
исследованиях и реальной клинической практике, подчер-
кивают его значимость как ценного инструмента в совре-
менной дерматологии.� 0
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