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Введение

Проблема атопического дерматита (АД) в последO
ние годы является одной из наиболее актуальных

для практической медицины, поскольку в большинстве
стран мира отмечается стойкий рост аллергических забоO
леваний, которыми страдает 30–40% населения нашей
планеты. По данным ВОЗ, в высокоразвитых странах
каждые 10 лет количество больных аллергией увеличиваO
ется вдвое, и всё чаще отмечается утяжеление клиничеO
ского течения соответствующих болезней, что приводит к
серьёзным социальноOэкономическим последствиям.
Среди заболевших увеличивается число детей раннего
возраста [1,4,5]. Последовательное развитие аллергичеO
ских реакций и заболеваний у предрасположенных к атоO
пии лиц обозначается как «аллергический марш». У детей
он характеризуется первоначальным развитием пищевой
аллергии, последующим возникновением атопического
дерматита (АД), вслед за которым формируются аллергиO
ческий ринит, бронхиальная астма и другие аллергичеO
ские заболевания, существенно снижающие качество
жизни ребенка. АД — одно из наиболее распространенных
заболеваний у детей. В возрасте до 1 года АД встречается
в 1–4% случаев (до 10–15% среди всей популяции), тогда
как у взрослых он диагностируется в 0,1–0,5% случаев.
Показатель заболеваемости достигает 15 и более на 1000
населения. Атопия, по данным различных авторов, региO
стрируется у 3–15% населения, распространенность 
АД среди детей составляет 5–20%, среди взрослых —
2v10%, самые высокие показатели заболеваемости 
АД отмечаются в урбанизированных регионах [3]. 

У больных АД отмечается разнообразие патологии
органов и систем. Симптомы заболевания желудочноOкиO
шечного тракта установлены у 52% больных, респираторO
ные симптомы — у 32%. Изменения в гепатобилиарной
системе нередко приводят к нарушению расщепления
пищевых компонентов в процессе кишечного перевариваO
ния, что служит дополнительным фактором сенсибилизаO
ции. Пищевые продукты — наиболее частый фактор, проO
воцирующий появление у детей раннего возраста первых
высыпаний на коже. Почти всегда у больных АД проявляO
ется гиперчувствительность не к одному, а к нескольким
пищевым аллергенам — перекрестная сенсибилизация.
Высокая степень сенсибилизации к одному или нескольO
ким аллергенам у детей раннего детского возраста выявO
ляется у 82,1% больных, к пяти и более аллергенам — у
22,2%. В грудном и раннем детском возрасте преобладают
нарушения пищеварения и всасывания, в более старшем
— аэроаллергены и психоэмоциональные нагрузки, переуO
томление, нерациональный режим [3]. 

Манифестация клинических признаков поражения
пищеварительного тракта происходит даже у детей на

первом году жизни и чаще проявляется болью в животе
(кишечная колика), срыгиванием, рвотой, метеоризмом,
частыми жидкими испражнениями [7]. 

Учитывая, что препарат «Укрлив» обладает гепатоO
протекторным, умеренным холеретическим и дезинтоксиO
кационным эффектом, данный препарат может быть
использован в комплексной терапии АД у детей. 

Целью нашего исследования явилось изучение
эффективности и безопасности препарата «Укрлив» в
комплексной терапии атопического дерматита у детей. 

Материал и методы исследования

Проведено сравнительное контролируемое исследоваO
ние в параллельных группах, отобранных методом стратиO
фицированной рандомизации среди детей с АД, находящихO
ся на стационарном лечении в отделении раннего возраста
ООДКБ. Родственники всех пациентов получили устную
информацию обо всех процедурах исследования и дали
информированное согласие на участие в исследовании. По
результатам стратифицированной рандомизации пациенты
были разделены на 2 группы. 17 детей на протяжении 2Oх
недель получали перорально «Укрлив» (в 5 мл суспензии
содержится урсодеоксихолиевой кислоты 250 мг) по 10
мг/кг урсодеоксихолиевой кислоты в сутки. Для дозироваO
ния использовался пластиковый разовый шприц без иглы.
Данные пациенты составили основную группу. КонтрольO
ную группу составил 21 ребенок, получавший стандартную
терапию АД без препарата «Укрлив» или других препаратов
гепатопротекторного действия. Статистически значимых
клинических различий между группами не отмечалось.

Всем детям проводились клинические анализы крови,
биохимические исследования, изучался уровень IgE. Для
оценки тяжести кожных аллергических реакций примеO
нялись: система балльной оценки степени тяжести атопиO
ческого дерматита — SCORAD (scoring of atopic dermatiO
tis) [2] и дерматологический индекс качества жизни млаO
денцев — IDLQI [8].

Статистический анализ полученных данных осущестO
влялся с использованием пакетов STATISTICA 7.0 и MicroO
soft EXCEL 2003 с интеграцией AtteStat 12.5, интернетOкальO
кулятора SISA (Simple Interactive Statistical Analysis). Для
оценки эффективности различных методов терапии испольO
зовались показатели снижения абсолютного (САР) и отноO
сительного риска (СОР), отношение шансов (ОШ), количеO
ство больных, которых надо лечить определенное время для
достижения положительного результата у одного больного
(КБПР) с определением 95% доверительных интервалов.

Результаты исследования и их обсуждение

Среди обследованных основной группы было 
9 (52,94%, 95% ДИ 29,21–76,66) мальчиков и 8 (47,06%, 95%
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ДИ 23,27 — 70,72) девочек. В контрольной группе было 12
(57,14%, 95% ДИ 35,97–78,30) мальчиков и 9 (42,86%, 95%
ДИ 21,69–64,02) девочек. Возраст исследуемых колебался в
пределах 2–16 месяцев (7,28 95% ДИ 5,86–8,69). Возраст
матерей в основной группе составил 26,35 (95% ДИ
24,32–28,38) года, в контрольной группе – 27,47 (95% ДИ
25,92–29,02) года. В основной группе у 47,06% (95% ДИ
23,27–70,72) матерей отмечались различные проявления
аллергических заболеваний, у 52,94% (95% ДИ 29,21–76,66)
диагностированы проявления TORCHOинфекции. В конO
трольной группе аллергические заболевания отмечались у
42,86% (95% ДИ 21,69–64,02) матерей, TORCHOинфекции
диагностированы у 47,61% (95% ДИ 26,24–68,97) женщин.

В основной группе эозинофилия встречалась у 58,82%
(95% ДИ 35,42–82,21) детей, в контрольной группе — у
47,61% (95% ДИ 26,24–68,97) больных. Повышение уровO
ня IgE отмечено у 47,06% (95% ДИ 23,27–70,72) детей
основной и у 52,38% (95% ДИ 31,01–73,74) детей конO
трольной группы.

В соответствии с показателями шкалы SCORAD в
основной группе легкое течение АД наблюдалось у 41,37%
(95% ДИ 23,44–59,29) исследуемых больных, среднетяжеO
лое течение — у 34,48% (95% ДИ 17,18–51,77), тяжелое —
у 24,15% (95% ДИ 8,57–39,72) (рис. 1).

В контрольной группе у 33,33% (95% ДИ 16,46–50,19)
детей отмечались среднетяжелые и у 23,33% (95% ДИ
18,19–38,46) — тяжелые кожные аллергические проявлеO
ния. По результатам изучения дерматологической шкалы
индекса качества жизни младенцев IDLQI в исследуемых
группах больных статистически значимых различий не
наблюдалось. Длительность течения основных проявлеO
ний АД в графическом и числовом выражении в различO

ных группах исследуемых больных представлена на
рисунке 2 и в таблице 1.

Наиболее выраженная положительная клиническая
динамика отмечалась в основной группе, где к базовой тераO
пии АД был добавлен препарат «Укрлив» (рис. 2 и табл. 1).
Средняя продолжительность пеленочного дерматита в
основной группе составила 4,35±0,49 дня, в контрольной —
4,95±0,46 дня. Кожный зуд в основной группе продолжался
6,94±0,57, в контрольной группе — 7,42±0,53 дня. Более
длительно удерживались симптомы поствоспалительной
гиперпигментации — 8,52±0,67 дня в основной и 9,09±0,61
дня в контрольной группе. На рисунке 2, где представлеO
ны данные однофакторного дисперсионного анализа длиO
тельности  основных симптомов АД в днях, можно увиO
деть, что в основной группе больных отмечается положиO
тельная динамика по сравнению с контролем по всем
исследуемым показателям.

Через 14 дней после поступления в стационар оцениO
валась эффективность проведенной терапии. Для расчета
показателя КБПР был выбран «порог отсечения», равный
семи дням терапии. Наиболее быстрая и эффективная
динамика наблюдалась в группе больных, получавшая
«Укрлив». Для редуцирования кожного зуда в заданный
срок надо было пролечить 2 (95% ДИ 1–5) больных, в
контроле O 3 (95% ДИ 2O18). ОШ по редуцированию кожO
ного зуда составило 0,05 (95% ДИ 0,01O0,51) в основной
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Рис. 2. Результат дисперсионного анализа (One#way ANOVA)
длительности клинических симптомов в различных группах
исследуемых больных (в днях)

Таблица 1
Средняя продолжительность основных клинических проявлений 

АД в различных группах исследуемых больных (в днях)

24,15 23,33
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Рис. 1. Распределение больных по тяжести течения кожных
аллергических реакций в соответствии с показателями шкалы
SCORAD.

1 — основная группа,        2 — контрольная группа
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группе и 0,22 (95% ДИ 0,05O0,87) в контрольной. Для
редуцирования симптомов себорейного дерматита КБПР
оставил 6 (95% ДИ 2 O ) в основной группе и 7 (95% 
ДИ 2 — ) в контрольной. ОШ положительной динамики
течения пеленочного дерматита в основной группе — 0,18
(95% ДИ 0,03–0,88), в контрольной — 0,22 
(95% ДИ 0,05–0,85). Полные данные представлены 
в таблицах 2 и 3.

Для перевода тяжести заболевания в легкое течение
по данным шкалы SCORAD за указанное время надо
было пролечить в основной группе 2 (95% ДИ 1–6), в конO
трольной группе — 3 (95% ДИ 2–22) больных. ОШ переO
хода тяжелого и среднетяжелого течения АД в легкое по
результатам оценки шкалы SCORAD в основной группе

составило 0,11 (95% ДИ 0,02–0,57), в контрольной — 0,25
(95% ДИ 0,07–0,91) (табл. 4).

Для снижения показателей шкалы дерматологического
индекса качества жизни ребенка (IDLQI) ниже 10 баллов
(«страдает незначительно») необходимо было пролечить в
основной группе 2 (95% ДИ 1–9), в контрольной группе — 3
(95% ДИ 2–17) больных. ОШ перевода АД с уровней «качеO
ство жизни страдает очень сильно» и «страдает довольно
сильно» до уровня «страдает незначительно» в основной
группе составило 0,16 (95% ДИ 0,03–0,75), в контрольной
группе — 0,23 (95% ДИ 0,06–0,87) (табл. 5).

На основании анализа соотношения длительности
течения основных проявлений АД, оценки динамики
показателей шкал SCORAD и IDLQI, сравнения показаO
телей снижения абсолютного и относительного риска,
отношения шансов и оценки показателя «количество
больных, которых надо лечить определенное время для
достижения положительного результата у одного больноO
го» можно констатировать более значительную эффекO
тивность комплексной терапии АД с включением препаO
рата урсодеоксихолиевой кислоты «Укрлив».

Выводы

1. Приём препарата урсодеоксихолиевой кислоты
«Укрлив» в форме суспензии способствует выраженной
положительной динамике клинических проявлений
атопического дерматита  у детей за счёт купирования
кожного зуда, интоксикации и кожных проявлений
аллергии.

2. Препарат «Укрлив» имеет широкий спектр холереO
тического, гепатопротекторного и дезинтоксикационного
действия, что обуславливает высокую эффективность

Таблица 2
Оценка эффективности проводимой терапии по редуцированию 

клинических проявлений АД в основной группе исследуемых больных

Таблица 3 
Оценка эффективности проводимой терапии по редуцированию 

клинических проявлений АД в контрольной группе исследуемых больных

Таблица 4 
Оценка эффективности терапии АД у детей по

динамике шкалы SCORAD

Таблица 5
Оценка эффективности терапии АД 

у детей по динамике шкалы IDLQI
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применения одного курса препарата «Укрлив» в комO
плексной терапии атопического дерматита у детей.

3. Препарат «Укрлив» отличается хорошей индиO
видуальной переносимостью, отсутствием побочных
реакций. 

4. Удобная форма выпуска для детей (суспензия),
хорошие органолептические свойства, возможность одноO

кратного приема в течение суток позволяют снизить псиO
хотравмирующий эффект от терапии и достигнуть лучшеO
го комплаенса.

5. Препарат «Укрлив» является высокоэффективным
и безопасным средством комплексной терапии атопичеO
ского дерматита у детей на стационарном и амбулаторном
этапе лечения.
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Резюме. Досліджувалася ефективність вживання урсодеоксихолієвої
кислоти в комплексній терапії атопічного дерматиту у дітей. Найбільш
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I.V. Kuzmenko, E.V. Titkova 

Summary. Efficiency of application of  ursodeoxycholic acid was investigat#
ed in complex therapy of atopic dermatitis of children. The most effective
method is the complex therapy of atopic dermatitis with including of prepa#
ration »Ukrliv».

Key words: children, atopic dermatitis, »Ukrliv».


