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Введение

Атопический дерматит (АтД) – аллергическое
заболевание кожи, возникающее, как правило, в
раннем детском возрасте у лиц с наследственной
предрасположенностью к атопическим заболевани�
ям, имеющее хроническое рецидивирующее тече�
ние, возрастные особенности локализации и мор�
фологии очагов воспаления, характеризующееся
кожным зудом и обусловленное гиперчувствитель�
ностью как к аллергенам, так и к неспецифичес�
ким раздражителям [1]. В течение последних деся�
тилетий наблюдается существенный рост заболева�
емости АтД, отмечается тенденция к более тяже�
лому течению и развитие непрерывно рецидиви�
рующих форм заболевания, протекающих с
явлениями присоединения вторичной инфекции,
устойчивых к традиционной терапии [2].

Основная роль в этиологии и патогенезе АтД при�
надлежит генетически детерминированной патоло�
гии иммунного ответа, при которой отмечен дисба�
ланс Th1� и Th2�лимфоцитов, повышение деграну�
ляции тучных клеток и антигенпрезентирующей ак�
тивности клеток Лангерганса, приводящее к
увеличению продукции IgE антител и изменению
иммунологической реактивности кожи [3]. Для ре�
ализации IgE�зависимого иммунного ответа и появ�
ления клинических симптомов необходимо воздей�
ствие различных неблагоприятных внешних и внут�
ренних факторов, называемых факторами риска или
тригеррами, которые могут провоцировать возник�
новение обострения АтД у генетически предраспо�
ложенных лиц. Наиболее важное значение имеют
аэроаллергены, ирританты (физические наружные
раздражители), стрессовые факторы, пищевые про�
дукты, гормональные факторы, а также некоторые
инфекционные агенты. Так, S. aureus является до�
минирующим микроорганизмом в патогенезе АтД:
в 80–95% случаев определяется на коже больных АтД
в высокой плотности, вызывает развитие пиодер�
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Цель исследования. Оценить клиническую эффективность и безопасность препарата Лаеннек в комп<
лексной терапии больных АтД.
Материалы и методы. Для проведения исследования была отобрана группа из 60 пациентов с АтД сред<
нетяжелого (n=42) и тяжелого течения (n=18), 39 женщин и 21 мужчина, в возрасте от 18 до 52 лет (сред<
ний возраст 28±4,2). Пациенты с подтвержденным диагнозом АтД в стадии обострения были рандоми<
зированы на 2 группы методом случайной выборки. Пациенты группы 1 (опытная группа, n=30), 20
женщин и 10 мужчин, средний возраст 25±3,2 лет, получали стандартную терапию АтД за исключением
системных глюкокортикостероидов (ГКС): топические ГКС, индифферентные смягчающие и увлажня<
ющие средства, антигистаминные препараты и препарат Лаеннек. Пациенты группы 2 (контрольная
группа n=30), 19 женщин и 11 мужчин, средний возраст 30±1,4, получали только стандартную терапию
АтД за исключением системных ГКС.
Результаты. При сравнении клинической эффективности лечения в обеих исследуемых группах ин<
декса SCORAD и IGA (их средние значения на 0< и 28<й дни лечения) у больных АтД, получавших стан<
дартную терапию и препарат Лаеннек (группа 1) и стандартную терапию (группа 2), выявлены досто<
верные различия (p<0,05). Разность по индексу SCORAD и IGA была больше в группе 1 по сравнению с
группой 2.
Выводы. Применение препарата Лаеннек в комплексной терапии АтД приводит к более выраженному
уменьшению основных клинических симптомов АтД по сравнению с применением стандартной тера<
пии. Препарат Лаеннек безопасен, хорошо переносится больными АтД и может быть рекомендован для
лечения обострений хронического АтД в составе комплексной терапии.
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мий, которые трудно поддаются антибактериальной
терапии. Энтеротоксины S. aureus, т. н. суперанти�
гены, выступают в качестве классических аллерге�
нов, потенцирующих выработку специфических ан�
тител класса IgE, с одной стороны, и вызывают по�
ликлональную активацию иммунной системы, с дру�
гой стороны, способствуя развитию аутоиммунного
ответа [4]. Попытки элиминировать S. aureus с кожи
больных АтД не приносят желаемого результата:
использование даже высоких доз системных анти�
биотиков оказывает кратковременное действие:
после курса антибактериальной терапии плотность
S. aureus на коже возвращается к исходному уровню
[5]. Нередко АтД осложняется грибковыми инфек�
циями, обусловленными дрожжевыми грибами рода
Malassezia и Candida, требующими длительных кур�
сов системных противогрибковых препаратов, об�
ладающих гепатотоксическим действием [6].

Лечение больных, в особенности тяжелыми фор�
мами АтД, является нелегкой задачей. Современ�
ные подходы к терапии АтД включают первичную
профилактику сенсибилизации пациентов (элими�
национные режимы); купирование обострения за�
болевания с использованием системных ГКС, анти�
гистаминных препаратов; контроль за состоя�
нием аллергического воспаления (наружная и сис�
темная базисная терапия); коррекцию выявленных
сопутствующих заболеваний; коррекцию иммуноло�
гических нарушений, сопровождающих АтД [7].

Иммунокоррекция при АтД, направленная на
регуляцию функций иммунной системы, предпо�
лагает проведение аллерген�специфической имму�
нотерапии, плазмафереза, применение иммунокор�
ригирующих препаратов, а также иммунодепрес�
сантов. Показанием к использованию иммунотроп�
ных препаратов являются тяжелые формы АтД, в
особенности осложненного вторичной бактериаль�
ной и грибковой инфекцией, торпидные к тради�
ционным методам терапии.

В последние годы были разработаны различные
методы иммунокоррекции при АтД с включением
в терапию препаратов тимических гормонов (тимо�
ген), рекомбинантного γ�интерферона и α�интер�
ферона, индукторов интерферонов (циклоферон),
иммуномодуляторов широкого спектра действия
(диуцифона, ликопида, полиоксидония), однако
строго контролируемые испытания эффективнос�
ти и безопасности иммуномодулирующих средств
при АтД проводились лишь с отдельными препа�
ратами. Положительный эффект у больных АтД, в
особенности с часто рецидивирующей пиодерми�
ей, отмечен при применении полиоксидония, диу�
цифона, ликопида [8, 9].

Вследствие этого применение новых иммуномо�
дулирующих препаратов в комплексной терапии
АтД является чрезвычайно актуальным. Одним из
новых препаратов, обладающих иммунотропным и
дезинтоксикационным действием, является Лаен�

нек («Japan Bioproducts Industry Co., Ltd», Япония).
Препарат представляет собой гидролизат плацен�
ты человека, состоящий из смеси различных водо�
растворимых цитокинов, аминокислот, пептидов,
нуклеозидов и нуклеотидов, факторов роста, и
представляет собой жидкость, полученную из пла�
центы человека в результате ее обезжиривания аце�
тоном и гидролиза с применением соляной кисло�
ты. Препарат Лаеннек разрешен в Российской Фе�
дерации для медицинского применения в качестве
гепатопротекторного средства (регистрационное
удостоверение П № 013851/01�2002 от 12.08.2003 г.).

В составе Лаеннека содержатся факторы роста
(GF): инсулиноподобный IGF, гепатоцитов HGF,
фибробластов (FGF), эпидермальный EGF, фактор
роста нервов NGF, фактор роста колоний грануло�
цитов G�CSF и макрофагов M�GSF, трансформи�
рующий фактор роста клеток – В1 TGF B1, факто�
ры роста PDGF�BB, VEGF, TNF�α, интерлейки�
ны�1, �2, �3, �4, �5, �6, �8, �10, �12, эритропоэтин,
интерферон�γ, лептин, дегидроэпиандростерон,
низкомолекулярные пептиды, нуклеиновые кисло�
ты, органические кислоты, нуклеозиды, 18 амино�
кислот, гликозаминогликаны: глюкуроновая и ги�
алуроновая кислоты, хондроитинсульфат, витами�
ны группы В, PP, C и D.

Цитокины, входящие в состав Лаеннека, акти�
визируют метаболизм здоровой клетки, стимули�
руют обменные процессы, усиливают митогенную
активность Т�, В� и NK�клеток, обеспечивают ре�
зорбцию избыточной соединительной ткани в пе�
чени и таким образом предотвращают развитие
фиброза. Нуклеиновые и органические кислоты,
нуклеозиды усиливают синтез белка. Содержащи�
еся в плацентарном экстракте витамины обеспе�
чивают антиоксидантное и восстанавливающее
действие препарата. Эпидермальный фактор роста
EGF стимулирует обновление и размножение эпи�
телиальных клеток, нормализует функцию мелано�
цитов, фактор роста фибробластов FGF, активизи�
рует выработку коллагена и эластина. Инсулино�
подобный IGF способствует нормализации уровня
гормона роста. Фактор роста гепатоцитов HGF иг�
рает большую роль в восстановлении клеток пече�
ни за счет стимуляции регенерации с помощью ме�
ханизмов пролиферации клеток и синтеза ДНК�ге�
патоцитов, уменьшения цитолитической фермен�
тной активности (АсАт, АлАт, ЩФ, билирубин).

В ранее проведенных японскими учеными ис�
следованиях in vivo и in vitro было показано, что в
низких дозах препарат Лаеннек достоверно увели�
чивает бактерицидную активность лейкоцитов пе�
риферической крови здоровых доноров, проявля�
ющуюся в способности уничтожать захваченный
ими стафилококк. Установлено, что действие Ла�
еннека в низких дозах на культуру моноцитов пе�
риферической крови здоровых доноров выражает�
ся в тенденции к стимуляции продукции провос�



99Российский Аллергологический Журнал № 1–2010

Комплексная терапия атопического дерматита

Сверка

палительных цитокинов (ИФН�γ, ФНОα и ИЛ�6),
а в высоких дозах препарата подавляет продукцию
этих цитокинов. Также было показано, что Лаен�
нек в низких дозах стимулирует цитотоксическую
активность NK�клеток. Таким образом, препарат
Лаеннек in vitro проявляет иммуномодулирующие
свойства за счет способности стимулировать гумо�
ральный иммунный ответ и повышать функцио�
нальную активность фагоцитов и естественных
киллеров, что было подтверждено in vivo [10, 11].

Описанные иммуномодулирующие свойства
препарата, а также его способность увеличивать
бактерицидную активность лейкоцитов в отноше�
нии стафилококка являются теоретической пред�
посылкой к его использованию в качестве имму�
номодулятора при среднетяжелых и тяжелых фор�
мах АтД, в особенности с признаками вторичного
инфицирования на фоне высокой контаминации
кожи S. aureus.

Помимо иммунотропной активности Лаеннек
обладает гепатопротекторными и дезинтоксикаци�
онными свойствами, что является дополнительным
преимуществом его использования у больных АтД,
у которых имеются признаки интоксикации на
фоне тяжелого поражения кожи, а также наруше�
ния функции желудочно�кишечного тракта, в том
числе и гепатобилиарной системы, требующие про�
ведения массивной фармакотерапии.

Целью нашего исследования явилась оценка бе�
зопасности и клинической эффективности препа�
рата Лаеннек («Japan Bioproducts Industry Co., Ltd»,
Япония) в комплексной терапии пациентов с АтД
в открытом сравнительном рандомизированном
исследовании по утвержденному Бюро ФГУ НЦ
ЭСМП Росздравнадзора протоколу. Исследование
было проведено на базе отделения аллергии и им�
мунопатологии кожи ФГБУ «ГНЦ «Институт им�
мунологии» ФМБА России.

Материалы и методы

Для проведения исследования была отобрана
группа из 60 пациентов с АтД среднетяжелого
(n=42) и тяжелого течения (n=18): 39 женщин и 21
мужчина, в возрасте от 18 до 52 лет (средний воз�
раст 28±4,2). Все включенные в исследование па�
циенты соответствовали критериям включения ис�
пытуемых в исследование, согласно утвержденно�
му протоколу.

Все пациенты с подтвержденным диагнозом АтД
были рандомизированы на 2 группы методом слу�
чайной выборки. Пациенты группы 1 (опытная
группа n=30), 20 женщин и 10 мужчин, средний
возраст 25±3,2, получали стандартную терапию
АтД за исключением системных ГКС: топические
ГКС (ТГКС) средней степени активности (моме�
тазона фуроат или гидрокортизона 17 бутират од�
нократно в сутки), индифферентные смягчающие
и увлажняющие средства, антигистаминные пре�

параты 1� и 2�го поколений и препарат Лаеннек
по утвержденной схеме.

Пациенты группы 2 (контрольная группа n=30),
19 женщин и 11 мужчин, средний возраст 30±1,4,
получали только стандартную терапию АтД за ис�
ключением системных ГКС.

Схема введения препарата была следующей: Ла�
еннек 10 мл разводили ex tempore в 250 мл раствора
натрия хлорида 0,9%. Препарат вводили пациентам
3 раза в нед в дозе 10 мл с интервалом в 2 дня, курс
лечения составил 10 инъекций.

Режим введения: внутривенно капельно в локте�
вую вену (после проведения биологической пробы).
Скорость введения составляла 90–120 кап/мин.

После завершения лечения динамическое на�
блюдение за больными было продолжено в течение
3 мес. Частота визитов составляла 1 раз в мес.

На каждого из пациентов, включенных в иссле�
дование, была заведена индивидуальная регистра�
ционная карта, которая содержала данные о возра�
сте пациента, диагнозе, сопутствующей патологии,
сроках начала лечения, применяемых лекарствен�
ных средствах, отражала динамику клинических и
лабораторных показателей в процессе лечения и
наличие нежелательных явлений.

Оценка безопасности и переносимости препа�
рата проводилась на протяжении всего исследова�
ния на основании динамического клинического
наблюдения за субъективными и объективными
показателями состояния пациентов (жалобы, дан�
ные физикального осмотра, АД, ЧСС, лаборатор�
ные показатели) и изучения частоты возникнове�
ния нежелательных реакций, связанных с введени�
ем препарата.

Для оценки клинической эффективности при�
менения препарата Лаеннек при АтД применялись
следующие критерии:

• изменение индекса SCORAD [11];
• изменение исследовательской глобальной оцен�

ки (IGA), которая оценивалась в баллах от 0 до 5:

0 – чистая кожа (нет признаков воспаления);
1 – почти чистая кожа (едва определяемая эри�

тема, едва определяемые признаки инфильтрации/
образование папул);

2 – легкий АтД (слабая эритема, слабая инфиль�
трация/слабо выраженные папулы);

3 – среднетяжелый АтД (умеренная эритема,
умеренная инфильтрация папулы);

4 – тяжелый АтД (выраженная эритема, тяже�
лая инфильтрация папулы);

5 – очень тяжелый АтД (интенсивно выражен�
ная эритема, тяжелая инфильтрация/папулы с эк�
ссудацией/образование корочек).

• изменение оценки тяжести зуда по 4�балль�
ной шкале:

0 – нет зуда;
1 – слабый зуд (единичные расчесы);
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2 – умеренный зуд (постоянный или интермит�
тирующий зуд/расчесы, не влияющие на сон);

3 – тяжелый зуд (тяжелый беспокоящий зуд,
расчесы, влияющие на сон).

• изменение субъективной оценки пациента по
4�балльной шкале:

0 – полное исчезновение симптомов АтД;
1 – интенсивность симптомов АтД существен�

но уменьшилась;
2 – интенсивность симптомов АтД уменьшилась

незначительно;
3 – симптомы АтД остались без изменений или

наступило ухудшение.

• изменение потребности пациентов в систем�
ных антигистаминных препаратах и ТГКС оцени�
вались количественно по числу пациентов, кото�
рые использовали данные препараты.

Для оценки безопасности применения препа�
рата Лаеннек при АтД двукратно в ходе исследо�
вания – до начала курса лечения (0�й день) и после
окончания курса лечения (28�й день), всем пациен�
там было проведено лабораторное общеклиничес�
кое и иммунологическое обследование: клиничес�
кий анализ крови, общий анализ мочи и биохими�
ческий анализ крови (общий белок, АЛТ, АСТ,
общий билирубин, глюкоза, креатинин), субпопу�
ляции Т�лимфоцитов, иммуноглобулины классов А,
М, G, E, исследование фагоцитарного звена.

Аллергологическое исследование (кожные ска�
рификационные тесты, определение специфичес�
ких IgE антител) проводилось однократно до нача�
ла исследования.

Оценка переносимости препарата Лаеннек про�
изведена на основании субъективных ощущений
больного и сведений о возникновении нежелатель�
ных явлений. Все нежелательные явления были
учтены и проанализированы для установления воз�
можной связи с приемом препарата. В данном от�
крытом исследовании все анализы безопасности и
эффективности осуществлялись с использованием
методов описательной статистики с использовани�
ем пакета прикладных программ «Statistica 6,0».

Результаты исследования

Клиническая характеристика группы больных АтД

В табл. 1 представлены основные клинические,
аллергологические и иммунологические показатели
у больных АтД 1� и 2�й групп до начала лечения.

Как видно из табл. 1, среднее значение индекса
SCORAD до начала лечения составляло 48,4±9,2 в
группе 1 и 51,2±11,6 в группе 2. IGA до начала ле�
чения составляла 3,9±2,1 и 4,1±2,2 в группах 1 и 2
соответственно. Тяжесть зуда – 2,6±1,4 и 2,7±1,3,
субъективная оценка пациента 2,1±2,1 и 2,4±2,0 в
группах 1 и 2 соответственно.

Таблица 1. Клиническая, аллергологическая
и иммунологическая характеристика больных АтД
групп 1 и 2 до начала лечения (n=60)
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При оценке потребности в медикаментах до на�
чала лечения препаратом Лаеннек потребность в
ТГКС была отмечена у большинства пациентов: у
28 (93,3%) пациентов группы 1 и у 29 (96,7%) паци�
ентов группы 2. Потребность в применении АГ пре�
паратов отмечена у 20 (66,7%) и у 21 (70%) пациен�
тов групп 1 и 2, соответственно.

У большинства обследованных пациентов пока�
затель уровня IgE общего в сыворотке крови пре�
вышал нормальные значения во много раз, так,
среднее значение данного показателя в группе 1
составляло 1260±571,2 МЕ/мл, в группе 2 –
1848,4±641,3 МЕ/мл. Также у большинства паци�
ентов было отмечено повышение уровня эозино�
филов в периферической крови: среднее значение
данного показателя в группе 1 составляло 8,9±2,2, в
группе 2 – 11,4±3,6. Средние значения остальных
показателей клинического и иммунологического
анализа крови не превышали нормальных значений.

У большинства больных выявлена сенсибили�
зация к различным группам аэроаллергенов. Так,
сенсибилизация к бытовым аллергенам выявлена
у 93,3% пациентов группы 1 и у 83,3% пациентов
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группы 2. Сенсибилизация к пыльцевым аллерге�
нам выявлена у 66,7% и у 80% пациентов соответ�
ственно.

Таким образом, исследуемые группы больных
до начала терапии были однородными по клини�
ческим, аллергологическим и иммунологическим
признакам.

Результаты исследования клинической эффективности
применения препарата Лаеннек у больных АтД

Все 30 больных АтД группы 1, включенных в
исследование, получили полный курс лечения (10
инъекций) Лаеннека. После окончания курса у
большинства пациентов отмечен положительный
эффект от проведенного лечения. У 5 (16,7%) па�
циентов клинический эффект расценен как отлич�
ный, у 15 (50%) как хороший, у 8 (26,7%) как удов�
летворительный и лишь у 2 (6,6%) пациентов как
неудовлетворительный. Следует отметить, что у
этих 2 пациентов отмечалось крайне тяжелое тече�
ние АтД (IGA 5 баллов), которое было обусловле�
но множественной сопутствующей патологией, а

Таблица 2. Изменение клинических критериев при проведении курса лечения препаратом Лаеннек у больных АтД

также отсутствием адекватной терапии и ухода за
кожей в течение длительного времени.

В табл. 2 представлены средние значения основ�
ных клинических критериев, а также абсолютное и
относительное число пациентов, которые имели
потребность в АГ и ТГКС на фоне введения препа�
рата Лаеннек.

Как видно из результатов, представленных в
табл. 3, в процессе лечения отмечалось уменьше�
ние основных симптомов АтД (зуда, сухости кожи,
количества папулезных высыпаний и т. д.), что от�
ражалось в уменьшении среднего значения IGA уже
после 5�й инъекции Лаеннека. Достоверное умень�
шение среднего значения данного показателя от�
мечено после 8�й инъекции препарата Лаеннек,
которое сохранялось после 9� и 10�й инъекций.

Достоверное уменьшение индекса тяжести
кожного зуда и показателей субъективной оценки
пациента отмечено после 7�й инъекции препара�
та Лаеннек.

При оценке индекса SCORAD отмечено его до�
стоверное уменьшение после курса лечения до

Таблица 3. Изменение показателей иммунного статуса у пациентов группы 1 до начала и после окончания курса лечения
(M±m)
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23±12,0 по сравнению с данным показателем до
начала лечения.

До начала лечения препаратом Лаеннек потреб�
ность в антигистаминных препаратах отмечалась у
66,7% пациентов, тогда как к окончанию курса ле�
чения потребность в антигистаминных препаратах
сохранялась лишь у 13,3% пациентов.

До начала лечения препаратом Лаеннек потреб�
ность в топических ГКС отмечалась у 93,3% паци�
ентов, а уже после 5�й инъекции – у 46,7% пациен�
тов, а после 10 инъекции препарата – лишь у 13,3%
пациентов с тяжелым течением АтД.

Таким образом, применение препарата Лаеннек
в дозе 10 мл при десятикратном введении с интер�
валом между инъекциями в 2 дня в составе комп�
лексной терапии больных АтД приводит к стойко�
му уменьшению основных симптомов заболевания
уже после пятой инъекции препарата. Клиничес�
кий положительный эффект от проведенного ле�
чения отмечен у 28 из 30 пациентов (93,3% паци�
ентов). У 5 (16,7%) пациентов клинический эффект
расценен как отличный, у 15 (50%) как хороший, у
8 (26,7%) как удовлетворительный и лишь у 2 (6,6%)
пациентов как неудовлетворительный.

Результаты исследования клинической эффективности
применения препарата Лаеннек при сравнении
с группой пациентов, получавших стандартную
терапию АтД

На фоне проведения стандартной терапии у па�
циентов группы 2 также отмечалось уменьшение
основных симптомов АтД. Стандартная медика�
ментозная терапия заключалась в ежедневном ис�
пользовании ТГКС средней степени активности
(мометазона фуроат или гидрокортизона 17 бути�
рат однократно в сут), индифферентных смягчаю�
щих и увлажняющих средств по уходу за кожей,
антигистаминных препаратов 1� и 2�го поколений.

В обеих исследуемых группах отмечено досто�
верное уменьшение средних значений IGA, индек�
са SCORAD, индекса кожного зуда и субъектив�
ной оценки пациента на 28�й день лечения по
сравнению с результатами на 0�й день исследова�
ния. В течение дальнейшего периода наблюдения
в течение 3 мес отмечается умеренное увеличение
средних значений данных показателей, более вы�
раженное в группе 2.

Для сравнения клинической эффективности
лечения в группах 1 и 2 мы рассчитали разности
(между оценкой к окончанию исследования и на�
чальной оценкой) показателей в группе больных,
получавших препарат Лаеннек (группа 1) и в конт�
рольной группе, получавшей стандартную терапию
(группа 2) (см. рисунок).

Таким образом, при оценке разности по индексу
SCORAD и IGA и оценкой индекса кожного зуда и
субъективной оценкой пациента между их средни�
ми значениями на 0� и 28�й дни лечения у больных

АтД, получавших препарат Лаеннек (группа 1) и
стандартную терапию (группа 2), выявлены досто�
верные различия (p<0,05), что свидетельствует о
более выраженном уменьшении основных клини�
ческих симптомов АтД при включении в схему ле�
чения препарата Лаеннек по сравнению с приме�
нением стандартной фармакотерапии.

При сравнении потребности в медикаментозной
терапии у больных АтД обеих групп выявлено, что
до начала лечения 20 (66,7%) пациентов группы 1 и
21 (70%) пациент группы 2 использовали различные
антигистаминные препараты, на 28�й день лечения
только у 4 (13,3%) пациентов из группы 1 и 11 (36,7%)
из группы 2 сохранилась такая потребность. Таким
образом, потребность в АГ уменьшилась у больше�
го числа пациентов группы 1, чем группы 2.

При сравнении потребности в ТГКС у больных
обеих групп выявлено, что до начала лечения
28 (93,3%) пациентов группы 1 и 29 (96,7%) пациен�
тов группы 11 использовали ТГКС, а к 28�му дню
лечения только 4 (13,3%) пациента из группы 1 и 11
(36,7%) из группы 2 продолжали использовать ТГКС.
Таким образом, потребность в ТГКС уменьшилась у
большего числа пациентов в группе 1, чем в группе 2.
Следовательно, применение препарата Лаеннек в
комплексной терапии больных АтД позволяет дос�
тигнуть более выраженного уменьшения основных
симптомов АтД по сравнению с применением стан�
дартной фармакотерапии. Также включение препа�
рата Лаеннек в комплексную терапию больных АтД
приводит к уменьшению потребности в ТГКС и АГ
препаратах у больных АтД.

Результаты иммунологического обследования
больных АтД при применении препарата Лаеннек

При применении препарата Лаеннек у больных
АтД изменения содержания субпопуляций лимфо�
цитов, изменениям фагоцитарного индекса и со�
держания иммуноглобулинов классов IgG, IgA, IgM
отмечено не было. Следует отметить, что исходные
средние значения данных показателей существенно
не отличались от нормальных величин. При приме�
нении данного препарата отмечена тенденция к

Рисунок. Сравнение клинической эффективности лечения по
разности (между оценкой к 287му дню исследования и началь7
ной оценкой) основных показателей у больных АтД, получав7
ших Лаеннек (группа 1) и стандартную медикаментозную те7
рапию (группа 2)

* p<0,05, различия достоверны

SCORAD

Тяжесть зуда

IGA

Субъективная
оценка пациента

�30       �25        �20          15       �10          �5            0
1�я группа 2�я группа



103Российский Аллергологический Журнал № 1–2010

Комплексная терапия атопического дерматита

Сверка

уменьшению уровня IgE общего, что может являть�
ся критерием уменьшения выраженности аллерги�
ческого воспаления. В табл. 3 представлены средние
значения показателей иммунного статуса у пациен�
тов группы 1 до начала исследования и на 28�й день
исследования (через 5 дней после последней инъек�
ции Лаеннека).

Результаты исследования безопасности применения
препарата Лаеннек у больных АтД

Оценка жалоб и физикальное обследование па�
циентов проводилась при каждом визите. Патоло�
гических изменений со стороны органов и систем
при осмотре, физикальном исследовании не отме�
чалось. Показатели артериального давления, пуль�
са и частоты дыхания сохранялись стабильными в
течение всего периода наблюдения.

При оценке частоты нежелательных явлений
учитывались следующие параметры: ухудшение
общего самочувствия (головная боль, слабость и
др.), усиление зуда кожи, обострение АтД, появле�
ние крапивницы, изменение ЧСС и АД, анафилак�
тические реакции и развитие гинекомастии.

В единичных случаях отмечалось усиление зуда
кожи после инъекции Лаеннека – у 6,7% пациен�
тов с тяжелым течением АтД, что, вероятнее всего,
было обусловлено тяжелым течением АтД. В даль�
нейшем у этих пациентов было отмечено уменьше�
ние интенсивности кожного зуда. Ни у одного из
пациентов не было зарегистрировано каких�либо
аллергических реакций, включая анафилактичес�
кий шок. Обострения АтД не отмечено ни у одного
из пациентов.

Жалобы на ухудшение общего самочувствия –
головную боль – были дважды отмечены у 1 паци�
ента. Головная боль проходила самостоятельно в те�
чение нескольких часов. При дальнейшем введении
препарата данный пациент не отмечал появления
головной боли и каких�либо других симптомов
ухудшения общего самочувствия.

Таким образом, применение препарата Лаеннек
в суточной дозе 10 мл при десятикратном введении
с интервалом между инъекциями 2 дня у больных
АтД не приводило к развитию каких�либо нежела�
тельных явлений.

Оценка безопасности проводилась также на ос�
новании изменения лабораторных показателей
клинического и биохимического анализа крови.
Существенных отклонений показателей гемоглоби�
на, эритроцитов, общего количества лейкоцитов
выявлено не было. Отмечалось достоверное умень�
шение количества эозинофилов в периферической
крови по сравнению с показателями на 0�й день
исследования. Так, до лечения среднее значение со�
держания эозинофилов у пациентов группы 1 со�
ставляло 8,9±2,2%, а после лечения – 4,6±1,2%
(p<0,05). Изменение данного параметра может

свидетельствовать об уменьшении аллергического
воспаления на фоне проводимой терапии.

При анализе изменений со стороны показателей
биохимического анализа крови у пациентов груп�
пы 1 отмечено достоверное уменьшение среднего
значения АлАТ, которое до лечения составляло
38,6±2,0 Ед/л, а на 28�й день – 22,7±2,6 Ед/л. Так�
же отмечена тенденция к уменьшению средних
значений АсАТ и уровня общего билирубина, ко�
торые до лечения составляли 39,0±2,7 Ед/л и
22,1±3,5 мкмоль/л соответственно, а после лече�
ния – 28,3±1,4 Ед/л и 18,4±1,8 мкмоль/л. Досто�
верных изменений показателей общего белка, кре�
атинина и глюкозы не выявлено.

После окончания основного курса лечения ди�
намическое наблюдение за больными было продол�
жено в течение 3 мес. У 25 (83,3%) пациентов со�
хранялось состояние относительной клинической
ремиссии АтД. У 5 (16,7%) пациентов с тяжелым
течением АтД отмечались умеренно выраженные
обострения заболевания в виде усиления зуда кожи,
увеличения количества высыпаний. Данные обо�
стрения были связаны с началом сезона цветения
причинно�значимых растений, а также с погреш�
ностями в диете и стрессовыми ситуациями. Сред�
ние значения индекса SCORAD, IGA, индекса зуда
кожи и субъективной оценки пациента несколько
увеличились по сравнению с их значениями сразу
после окончания терапии препаратом Лаеннек,
однако сохранялось их достоверное уменьшение по
сравнению с 0�м днем исследования до начала ле�
чения. Среднее значение индекса SCORAD 26±9,0
через 1 мес после окончания терапии и 29±10,0 че�
рез 2 мес после окончания терапии. IGA составля�
ла 1,9±0,7 и 2,3±1,0, индекс тяжести зуда 0,4±0,3 и
1,0±0,8, а субъективная оценка пациента: 0,5±0,7
и 1,4±0,7 через 1 и 2 мес после лечения соответ�
ственно. Некоторые пациенты периодически ис�
пользовали ТГКС и АГ препараты. Так, через 3 мес
потребность в ТГКС отмечали 6 (20%) пациентов,
а потребность в АГ – 8 (26,7%). Данные результаты
представлены выше (в табл. 4). Нежелательных по�
бочных явлений в течение 3 мес наблюдения не от�
мечено ни у одного из пациентов. Таким образом,
стойкая клиническая ремиссия АтД в течение 3 мес
отмечалась у 83,3% пациентов.

Заключение

Первый опыт применения препарата Лаеннек
(«Japan Bioproducts Industry Co., Ltd», Япония) при
АтД в России позволил сделать следующие выводы:

1. Препарат Лаеннек эффективен в лечении АтД
среднетяжелого и тяжелого течения и приводит к
клинической ремиссии АтД в течение 3 мес у 83,3%
пациентов.

2. Применение препарата Лаеннек в комплекс�
ной терапии АтД приводит к более выраженному
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уменьшению основных симптомов АтД по сравне�
нию с контрольной группой.

3. Включение препарата Лаеннек в комплексную
терапию больных АтД приводит к уменьшению по�
требности в топических ГКС и антигистаминных
препаратах у больных АтД.

4. При введении препарата Лаеннек больным
АтД отмечено достоверное уменьшение среднего
значения содержания эозинофилов в периферичес�
кой крови данных больных и тенденция к умень�
шению уровня IgE общего в сыворотке крови боль�
ных АтД, что может являться лабораторными кри�
териями уменьшения аллергического воспаления у
больных АтД.

5. Препарат Лаеннек безопасен и хорошо пе�
реносится больными АтД и не оказывает негатив�
ного влияния на клинические и лабораторные по�
казатели.

6. Препарат Лаеннек может быть рекомендован
для лечения обострений хронического АтД в ком�
плексной терапии.
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