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Актуальность. Высокая распространенность атопического дерматита и ассоциация с системной патологией 
определяют необходимость расширения возможностей по проведению терапевтических мероприятий с учетом 
современных данных патофизиологии заболевания.
Цель исследования. Анализ клинической эффективности комплексной терапии с использованием препарата Кестин® 
и пробиотика Флорок.
Материал и методы исследования. Обследовано и пролечено 55 больных атопическим дерматитом легкой 
и среднетяжелой степени тяжести. Для оценки тяжести течения АД применялись индексы SCOrAD и Пруриндекс; 
для определения функции пищеварительного тракта — водородный дыхательный тест. 
Результаты исследования. Констатирована высокая клиническая эффективность комплексной терапии 
с использованием Кестина® и Флорока, что сопровождалось быстрым купированием зуда.
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Actuality. High incidence of atopic dermatitis and its association with systemic pathology determine the need of broad 
treatment options on the base of the modern data on pathophysiology of the disease. 
Aim of the study. Analysis of the clinical efficacy of the complex therapy with application drug Kestine® and probiotic FlorOK. 
Materials and Methods of the study. 55 patients with atopic dermatitis with mild and medium severity stages were examined 
and treated. the SCOrAD Index and the Prurindex were used for assessment of AD severity; H2- test was used for evaluation 
of the digestive system function.
Study results. It was stated high clinical efficacy of the complex therapy with application drug Kestine® and probiotic FlorOK 
accompanied by fast arrest of the itch.
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 �Эпидемиологические и клинические исследования 
последнего десятилетия определили ведущую роль 
иммунологических, генетических и  экологических 
факторов в  развитии, особенностях клинического 
течения и  степени тяжести атопического дерматита 
(АД) [1]. патофизиологические аспекты дерматоза 
являются основной причиной развития коморбидного 
иммунного и неиммунного поражения респираторного 
и желудочно-кишечного трактов, а также эндокринной 
и нервной систем [2]. 

Мультифакториальность этиологии АД, а также си-
стемность патологических процессов обусловливают 
необходимость многостороннего и комплексного под-
хода к проводимым терапевтическим мероприятиям 
в зависимости от формы и стадии заболевания, на-
правленным на устранение дисфункции эпидермаль-
ного барьера, микробной колонизации кожи, подавле-
ние и контроль воспалительных реакций, а также эли-
минацию триггеров. Однако первостепенной целью 
в лечении больных АД является купирование основно-
го и неотъемлемого симптома дерматоза — зуда [3]. 
Несмотря на интенсивные исследования, полной ясно-
сти относительно медиаторов зуда при АД пока не су-
ществует. Известно, что данный симптом вызывается 
взаимодействием целого ряда пруритогенов на мно-
жество рецепторов в свободных нервных окончаниях. 
В последнее десятилетие было выявлено несколько 
новых субстанций, которые пока еще не  получили 
окончательного признания в  научном сообществе. 
В то время как нет надежных доказательств в поль-
зу или отвергающих роль гистамина в развитии зуда 
при АД, а многолетний опыт применения антагонистов 
Н1-рецепторов и их клиническая эффективность об-
условили включение препаратов данной группы в со-
временные российские и многие зарубежные клиниче-
ские рекомендации по терапии АД [4—6].

при изучении АД отмечено, что у большинства па-
циентов диагностируется различная патология желу-
дочно-кишечного тракта. причем в период обострения 
выраженность этих изменений достоверно повышает-
ся. Также выявлены характерные дисбиотические из-
менения кишечника, метаболические и иммунные на-
рушения [7].

Целью настоящего исследования явилось опре-
деление эффективности комплексной терапии АД 
с  использованием препарата Кестин® и  пробиотика 
флорок.

Материал и методы 
В результате скринингового отбора в исследова-

ние были включены 55 больных с легкой — 21 (38,18%) 
и среднетяжелой — 34 (61,82%) степенью тяжести АД. 
Возраст пациентов варьировал от 12 до 45 лет (сред-
ний возраст 29,35 ± 4,23 года). по гендерному призна-
ку больные были распределены следующим образом: 

женщины  — 27 (49,09%), мужчины  — 28 (50,91%). 
Средняя продолжительность заболевания составила 
29,35 ± 4,23 года.

Для определения тяжести АД традиционно ис-
пользовался индекс ScORAD (scoring atopic dermatitis, 
1994), основанный на  оценке объективных (интен-
сивность и  распространенность кожных поражений) 
и  субъективных (интенсивность дневного кожного 
зуда и нарушение сна) критериев. Для оценки интен-
сивности зуда использован пруриндекс (2004). В его 
основу взят главный симптом АД — зуд и его интен-
сивность, который оценивался больными по 5-балль-
ной системе.

золотым стандартом диагностики синдрома избы-
точного бактериального роста (СИбР) считается инте-
стиноскопия с аспирацией содержимого тонкой кишки 
и  посевом аспирата на  питательную среду. Однако 
применение этого метода связано с рядом трудностей 
и ограничений, в первую очередь ввиду чрезмерной 
инвазивности. Дыхательный тест с  углеводсодер-
жащими субстратами (лактулоза, глюкоза, ксилоза) 
основан на способности кишечных бактерий метабо-
лизировать различные вещества с последующей ре-
гистрацией в  выдыхаемом воздухе их метаболитов 
(водорода). В норме водород должен метаболизиро-
ваться толстокишечными бактериями, появление же 
его раньше, чем он достигает толстой кишки, является 
маркером наличия СИбР [8]. С целью оценки функции 
пищеварительной системы и активности биоты тоще-
го кишечника в рамках исследования проводились ре-
гистрация гастроинтестинальных субъективных сим-
птомов и водородный дыхательный тест (ВДТ) с лакту-
лозой (Gastrolyzer-2, 2,5 ч). 

В  соответствии с  динамикой индексов (ScORAD 
и пруриндекс) в результате лечения врачом-исследо-
вателем проводилась глобальная оценка терапевти-
ческого эффекта по следующим критериям:

 � выраженное улучшение — снижение индексов бо-
лее чем на 95%;
 � хорошее улучшение — снижение индексов на 94— 
75%;
 � улучшение — снижение индексов на 74—30%;
 � незначительное улучшение — снижение индексов 
менее чем на 29%;
 � без эффекта — отсутствие динамики индекса.

пациенты оценивали результаты терапии 
по тем же градациям субъективно.

Результаты исследования подвергнуты статистиче-
ской обработке с использованием компьютерных про-
грамм. Сравнение количественных признаков, удов-
летворяющих условиям нормального распределения, 
проводилось при помощи t-критерия Стьюдента, срав-
нение количественных признаков, не удовлетворяю-
щих условиям нормального распределения, — с ис-
пользованием критерия Манна — уитни. 
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Результаты исследования
Изучение анамнеза выявило основные триггеры 

обострения АД у обследованных больных (рис. 1).
установлено, что в большинстве случаев рециди-

вы заболевания были ассоциированы с погрешностью 
в диете у 39 (70,91%) пациентов и стрессорными фак-
торами у 49 (89,10%). Реже обострение АД наблюда-
лось при приеме алкоголя — у 19 (34,55%), при сезон-
ных температурных колебаниях — у 22 (40,00%) и обо-
стрениях хронических инфекционных заболеваний — 
у 31 (56,36%).

В результате клинического осмотра и оценки тя-
жести клинических проявлений средние значения ин-
декса ScORAD в  общей группе больных составили 
34,58 [22,74—46,44]. при распределении пациентов 
была проведена оценка зависимости тяжести течения 
АД от возраста больных и гендерной принадлежности 
(табл. 1).

Анализ данных не выявил различий по среднему 
значению индекса ScORAD в зависимости от возрас-
та, однако было установлено, что течение АД у паци-
ентов мужского пола было достоверно тяжелее (47 
[32,12—63,32]), чем у женщин (21,44 [13,32—29,56]), 
р < 0,05.

Согласно протоколу исследования была проведена 
регистрация клинических симптомов, отражающих от-
клонения в работе системы пищеварения (рис. 2).

Наиболее часто больные АД предъявляли жало-
бы на наличие метеоризма кишечника — 23 (41,81%) 
и абдоминального дискомфорта — 26 (47,27%), кото-

рые возникали непосредственно после употребления 
пищи и  продолжались как минимум в  течение 2  ч. 
Реже больные отмечали периодическое возникнове-
ние диареи в течение продолжительного времени — 
7  (12,73%), констипации — 12 (21,82%), а также мо-
торной дисфункции — 7 (12,73%). 

Таблица 1
Значение индекса SCOrAD  
в зависимости от возраста и пола  
больных

Фактор Число 
больных

SCOrAD
M [95% CI]

Возраст: 12—18 лет 15 31,76 [19,31—44,21]

19—25 лет 19 27,22 [15,31—39,21]

26—35 лет 14 36,89 [23,15—50,63]

36—45 лет 7 42,44 [33,19—51,69]

Пол: мужской 28 47,72 [32,12—63,32]

женский 27 21,44 [13,32—29,56]*

примечание. * — различия достоверны при р < 0,05.

Рис. 1. Триггерные факторы обострения АД, %
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Рис. 2. Субъективные симптомы патологии 
пищеварительного тракта, %
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при объективной оценке функции кишечника по-
ложительные результаты ВДТ с лактулозой, характе-
ризующие наличие СИбР на момент обследования, 
были зарегистрированы у  37 (67,27%) пациентов 
(табл. 2). 

Анализ данных позволил определить, что повы-
шение содержания водорода в  выдыхаемом возду-
хе более 10  ppm наиболее часто регистрировалось 
у больных АД в возрасте от 19 до 35 лет, у пациентов 
мужского пола и при среднетяжелой степени течения 
заболевания. Таким образом, клинические симптомы 
и данные инструментального обследования характе-

ризуют наличие дисфункции пищеварительного трак-
та и  синдрома избыточного бактериального роста 
у большинства больных АД, обусловливающих более 
тяжелое течение дерматоза.

В зависимости от проводимой терапии пациенты, 
вошедшие в  исследование, были рандомизированы 
на две группы. Группу 1 составили 30 больных, кото-
рым было проведено лечение: топические глюкокор-
тикостероиды, эмолиенты, элиминационные меропри-
ятия в комплексе с препаратом Кестин® 20 мг 1 раз 
в  день и  пробиотиком флорок по  3  капсулы в  день 
(30 дней). Группу 2 (контрольную) составили 25 па-
циентов, которым проводилась традиционная тера-
пия: топические глюкокортикостероиды, эмолиенты, 
элиминационные мероприятия, Кестин® по 20 мг 1 раз 
в день также в течение месяца.

В результате терапии была проведена сравнитель-
ная оценка динамики индекса ScORAD и пруриндек-
са (рис. 3, 4).

Анализ динамики средних значений индекса 
ScORAD в каждой группе больных выявил достовер-
ное снижение показателя на 60,70% в  группе 1 уже 
через неделю от начала проводимой терапии (с 34,94 
[23,07—44,73] до 13,72 [9,04—17,22]). В группе 2 (тра-
диционная терапия) через 7 дней наблюдения досто-
верных отличий от показателя до лечения не наблю-
далось (21,77%). В дальнейшем лечение способство-
вало равноценной динамике индекса тяжести тече-
ния АД в обеих группах, и после окончания лечения 
средние значения ScORAD были сопоставимы — 6,17 
[2,16—8,33] и 7,07 [2,46—8,07] соответственно.

Сравнительная оценка интенсивности зуда позво-
лила констатировать наиболее интенсивное сниже-
ние активности данного симптома при комбинации 
антагониста Н1-рецептора нового поколения Кестин® 
и пробиотика флорок в  терапии больных АД. через 
7 дней от начала лечения в группе 1 средние значения 

Таблица 2 Результаты ВДТ с лактулозой  
у больных АД

Фактор Число 
больных

Повышение 
содержания водорода 

> 10 ppm

Возраст: 12—18 лет 15 7 (46,67%)

19—25 лет 19 213 (68,42%)

26—35 лет 14 11 (78,57%)

36—45 лет 7 6 (85,71%)

Пол: мужской 28 24 (85,71%)

женский 27 13 (48,15%)

Степень 
тяжести:

легкая 21 8 (38,09%)

среднетяжелая 34 29 (78,38%)

Рис. 3. Динамика индекса SCORAD в результате терапии
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Рис. 4. Динамика Пруриндекса в результате терапии
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Рис. 5. Глобальная оценка терапевтического 
эффекта в группе 1 (Комплексная 
терапия с Флороком), %
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Рис. 6. Глобальная оценка терапевтического 
эффекта в группе 2 (Комплексная 
терапия без Флорока), %
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пруриндекса снизились в 2 раза (54,82%) в  сравне-
нии с группой 2, где изменение этого показателя со-
ставило только 10,39%. при последующей регистра-
ции субъективной оценки выраженности основного 
симптома АД наблюдалось его достоверное снижение 
в  обеих группах, однако при комплексной терапии 
к окончанию периода лечения его средние значения 

составили 0,75 [0,12—0,89], а в контрольной группе — 
1,15 [0,97—1,39] (p < 0,05).

На завершающем этапе наблюдения за больными 
АД в  рамках исследования (28 дней) врачом-иссле-
дователем и пациентами была проведена оценка те-
рапевтической эффективности проводимого лечения 
(рис. 5, 6).
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В группе 1 распределение больных по результатам 
объективной оценки терапии врачом-исследовате-
лем на основании динамики индексов и субъективной 
оценки пациентами достоверно не различалось и от-
ражало преобладание больных с выраженным улуч-
шением — 33 (60,00%) и 40 (73,33%) соответственно.

В  группе 2 (контроль) оценка результатов лече-
ния врачами и пациентами достоверно различалась. 
при объективном анализе значения дерматологи-
ческих индексов выраженное улучшение регистри-
ровалось у 18 (60,00%) больных. при этом пациенты 
отметили выраженное улучшение только в  12,00% 
случаев (3 человека), а хорошее улучшение отметили 
11 (44,00%) больных. 

Определение переносимости терапии не выявило 
развития нежелательных явлений, связанных с  ле-
чением, в  обеих группах больных. Необходимо под-
черкнуть, что ни один пациент не предъявил жалобы 
на повышенную сонливость и снижение повседневной 
активности на протяжении всего курса приема препа-
рата Кестин®.

Обсуждение результатов 
В настоящее время продолжаются дискуссии о том, 

является ли зуд при АД первичным или этот симптом 
возникает вследствие уже имеющегося заболевания. 
Окончательный ответ на этот вопрос пока не найден, 
в  частности, порочный круг «зуд—расчесы» в  пато-
физиологии АД продолжает оставаться загадкой. Тем 
не  менее результаты, полученные в  экспериментах 
на животных, скорее указывают на то, что именно рас-
чесывание кожи предшествует заболеванию и тем са-
мым способствует развитию дерматоза при наличии 
генетической предрасположенности и  воздействия 
средовых факторов [9]. С клинической точки зрения 
предупреждение ощущения зуда и связанных с зудом 
привычных расчесов может явиться еще одним важ-
ным шагом в терапии данного заболевания.

Гистамин — самый изучаемый пруритоген. Внутри-
кожное введение гистамина вызывает интенсивное 
чувство зуда, но не болезненные ощущения. В коже 
гистамин вырабатывается главным образом тучными 
клетками кожи и тесно связан с симптомами аллерги-
ческого воспаления. Таким образом, зуд, вызванный 
острым воздействием аллергенов, является след-
ствием высвобождения из тучных клеток гистамина, 
вероятно, взаимодействующего с  прурецептивными 
С-волокнами. Кроме того, гистамин выступает в  ка-
честве регулятора синтеза или выделения клетками 
некоторых других пруритогенов (ацетилхолина, серо-
тонина) либо сам может быть одной из конечных мо-
лекул-эффекторов, опосредующих действие других 
пруритогенов (SР) [10].

Инактивация гистамина осуществляется окисле-
нием диаминооксидазой, моноаминооксидазой, мети-
лированием азота в кольце, гистаминопексическими 

свойствами плазмы, связыванием гликопротеидами. 
Реализуется инактивация гистамина на  уровне ки-
шечника за  счет мукопротеидов, которые попадают 
в пищеварительные кишечные соки. Мукопротеиды, 
секретируемые эпителием кишечника, резистентны 
к протеолизу и способны фиксировать определенное 
количество гистамина. Нефиксированная часть гиста-
мина инактивируется за  счет ферментативного рас-
щепления или поглощается эозинофилами и на уров-
не печени. процессы инактивации на  этих уровнях 
нарушаются в следующих случаях: при снижении со-
держания моноаминооксидазы (длительный прием не-
которых медикаментов), при циррозе печени и других 
заболеваниях, когда создаются условия для заброса 
крови из портальной системы в общий кровоток, по-
вышении проницаемости слизистой кишечника, с воз-
никновением условий для избыточного всасывания 
гистамина, при избыточном поступлении или образо-
вании гистамина в  кишечнике в  результате приема 
медикаментов или пищевых продуктов, обладающих 
свойствами гистаминолиберации, поступления или 
частого, длительного употребления продуктов с  вы-
соким содержанием гистамина, тирамина, гистами-
нолибераторов. Избыточное образование гистамина 
наблюдается при дисбиозе кишечника, за счет актив-
ности кишечной микробиоты с декарбоксилирующей 
активностью [11,12]. Таким образом, использование 
комплексного применения антагонистов гистамино-
вых рецепторов и пробиотиков в терапии АД патогене-
тически обосновано.

Хроническое течение АД является основанием для 
пролонгированного применения антагонистов H1-ре-
цепторов с  целью контроля и  профилактики зуда. 
В этой связи седативные препараты старого поколе-
ния, обладая рядом нежелательных эффектов и вы-
сокой вероятностью развития тахифилаксии, не могут 
быть рекомендованы для широкого пользования [13]. 
Среди представителей нового поколения антигиста-
минных препаратов эбастин (Кестин®) отвечает всем 
современным требованиям, а  его уникальные свой-
ства обеспечивают быстрое и  стойкое достижение 
клинического эффекта. В  эксперименте эффектив-
ность эбастина в отношении кожных проявлений ал-
лергических реакций была более выраженной, чем 
эффективность лоратадина и  цетиризина, как при 
однократном, так и  при длительном приеме. Кроме 
того, эбастин способствует уменьшению высвобожде-
ния колониестимулирующего фактора гранулоцитов 
и макрофагов с дозозависимым эффектом [14]. Осо-
бенность фармакокинетики эбастина состоит в очень 
быстрой метаболизации в фармакологически актив-
ный метаболит — каребастин. Выраженное противо-
зудное действие наблюдается максимально через час 
после однократного приема Кестина®. Отсутствие 
взаимодействия с пищей, лекарственными препарата-
ми и алкоголем, привыкания и влияния на сердечную 
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проводимость, проникновения через гематоэнцефа-
лический барьер, а  также высокая биодоступность 
и растворимая форма таблетки позволяют прием пре-
парата при любых обстоятельствах, не запивая водой, 
с необходимой продолжительностью курсового лече-
ния у пациентов старше 12 лет независимо от наличия 
сопутствующей патологии [15, 16]. 

флорок  — комбинированный пробиотик, кото-
рый содержит две наиболее изученные и  полезные 
живые культуры: 1,4  млрд Lactobacillus Acbdophilus 
и  Bifidobacterium. применение данного пробиотика 
снижает возникновение антибиотик-ассоциированной 
диареи на 39%. В свою очередь, полная нормализа-
ция стула при констипации наблюдается через 2 нед. 
с увеличением его частоты в среднем до 5 раз в не-
делю. помимо прямого пробиотического эффекта 
флорок опосредованно способствует нормализации 
иммунного ответа, а доказанная в исследованиях без-
опасность определяет возможность его применения 
с первых дней жизни [17].

Известные в  настоящее время патогенетические 
аспекты зуда при АД, а также уникальные свойства пре-
паратов Кестин® и флорок послужили поводом для про-
ведения данного сравнительного исследования. Анализ 
данных обследования пациентов позволил определить 
высокую частоту встречаемости нарушения микро-
биоценоза кишечника у больных АД, что проявлялось 
не  только наличием клинических симптомов, харак-
теризующих нарушение пристеночного пищеварения, 

но  и  повышенным выделением водорода в  выдыха-
емом воздухе при проведении ВДТ с лактулозой. при 
комплексной терапии с  использованием препаратов 
Кестин® и  флорок регистрировалось более быстрое 
снижение средних значений индекса тяжести течения 
АД, а главное, более выраженное снижение интенсив-
ности зуда по сравнению с группой, где в качестве си-
стемной терапии использовался только антагонист 
Н1-рецептора. Именно быстрое купирование зуда, а сле-
довательно, и  расчесов способствовало положитель-
ной оценке пациентами результатов лечения, которые 
совпали с объективной оценкой врача-исследователя. 
по нашему мнению, более медленная динамика пру-
риндекса послужила причиной расхождения результа-
тов оценки больными группы 2 с данными врачебной 
объективной глобальной оценки терапевтического эф-
фекта.

Выводы
1. Доказана эффективность комплексной терапии 

с использованием препаратов Кестин® и пробиотика 
флорок, что проявлялось более быстрым снижени-
ем интенсивности зуда и средних значений индекса 
ScORAD по сравнению с традиционной терапией.

2. Констатирован высокий уровень безопасности 
и переносимости проводимой комплексной терапии. 

3. Комбинация антигистаминного препарата ново-
го поколения и пробиотика повышает оценку резуль-
татов лечения у пациентов. 
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