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Актуальность: атопический дерматит — одно из наиболее распространенных, генетически 
обусловленных заболеваний кожи. В современной науке не до конца решенным остается во-
прос патогенетического лечения атопического дерматита, проблема осложняется тем, что дан-
ное заболевание является многофакторным, с доминированием IgE-опосредованных аллерги-
ческих реакций. В настоящее время продолжается разработка и внедрение генно-инженерных 
препаратов для лечения данной патологии, одним из таких препаратов является DUPIXENT 
(Дупилумаб).  На данный момент, рассматривается вопрос о возможности применения данного 
препарата на базе Новгородского областного кожно-венерологического диспансера.

 Цель исследования: изучить литературные источники с целью формирования научной 
базы для внедрения генно-инженерных лекарственных средств на базе новгородского кож-
но-венерологического диспансера в лечении атопического дерматита.

Материалы и методы: использовались данные литературных источников и проведенных 
исследований, в которых были рассмотрены результаты клинических испытаний по примене-
нию данного лекарственного средства. Исследование проводилось на базе Новгородского об-
ластного кожно-венерологического диспансера г. Великий Новгород.  

Результаты: в результате применения препарата DUPIXENT (Дупилумаб) при бронхиаль-
ной астме, устойчивой к терапии кортикостероидами и адреноблокаторами получены следую-
щие данные. К концу третьего месяца исследований рецидив — у 6% пациентов, получавших 
Дупиксент, а в группе плацебо- в 44% случаев.  При экземе положительный результат- в 90% 
случаев. Проведено два опорных клинических испытания: 24-недельное и 52-недельное фазы 
III (рандомизированных, двойных слепых, плацебоконтролируемых). Пациенты (n=724) с тя-
желым хроническим риносинуситом с полипами получали 300мг дупилумаба или плацебо 
каждые 2 недели- на фоне интраназального кортикостероидного мометазона фуроата. 

Выводы: по результатам исследования наблюдалось снижение выраженности назальных 
полипов на 33% и 27% против роста на 7% и 4% в контрольной группе. Ослабевание степени 
тяжести носовой заложенности на 57% и 51% против 19% и 15% в контрольной группе. Улуч-
шение показателя затемнения синусов согласно КТ на 42% и 27% против 4% и 0%. По резуль-
татам нашего исследования рекомендовано применение препарата- Дупиксент, для лечения 
пациентов с атопическим дерматитом на базе новгородского кожно-венерологического диспан-
сера. Основываясь на данных клинических испытаний, можно сделать вывод, что препарат 
обладает высокой эффективностью, низкой токсичностью и может быть использован для лече-
ния пациентов, страдающих псориазом, бронхиальной астмой, IL-4/IL-13 обусловленными за-
болеваниями.	
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