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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Атопический дерматит ― хроническое рецидивирующее иммуновоспалительное зудящее заболевание 
кожи, существенно снижающее качество жизни больного. У отдельных пациентов со среднетяжёлыми и тяжёлыми 
формами, резистентными к стандартной терапии, сохраняются выраженный зуд и высокий уровень активности за‑
болевания, что объясняет поиск патогенетически обоснованных комбинированных подходов.
Цель исследования ― оценить клиническую эффективность и профиль безопасности комбинированной терапии аза‑
тиоприном и узкополосным УФБ‑311 нм у пациентов со среднетяжёлым/тяжёлым рефрактерным атопическим дерма‑
титом.
Методы. Выполнено клиническое неконтролируемое исследование с участием 20 пациентов (14 мужчин, 6 женщин 
в возрасте 18–60 лет) с диагнозом атопического дерматита по критериям Ханифина и Райка. Пациенты принима‑
ли азатиоприн в дозе 50 мг перорально 2 раза в сутки в течение 3–4 недель на фоне УФБ-терапии 311 нм (4 про‑
цедуры в неделю, 12–16 сеансов; начальная разовая доза 0,1–0,2 Дж/см² с увеличением на 0,1 Дж/см²). Контроль 
клинической эффективности осуществлялся с помощью индекса степени тяжести атопического дерматита (SCORAD), 
дерматологического индекса качества жизни (DLQI), индекса интенсивности кожного зуда у пациентов с различными 
дерматозами (Prurindex). Лабораторный мониторинг включал показатели общего анализа крови, биохимии (аланин
аминотрансфераза, аспартатаминотрансфераза, билирубин, креатинин), тиопуринметилтрансферазы.
Результаты. К концу курса терапии отмечено значимое снижение зуда: средний показатель Prurindex утром снизился 
с 8,2±0,7 до 1,8±0,4; днём ― с 8,4±0,6 до 2,0±0,3; вечером ― с 9,2±0,8 до 2,3±0,5. За 1 месяц наблюдения средний 
показатель SCORAD редуцировал с 48,5±3,2 до 18,2±2,8 (переход из средней в лёгкую степень тяжести); среднее зна‑
чение DLQI составило с 19,5 до 6,0 (переход от сильного влияния к умеренному). Лабораторные показатели оставались 
в пределах референсных значений.
Заключение. Комбинированная терапия больных атопическим дерматитом с применением азатиоприна и УФБ-311 нм, 
обеспечивая относительно быстрый и выраженный клинический ответ со значительным уменьшением зуда, может 
рассматриваться в качестве важной альтернативной стратегии в лечении рефрактерных форм атопического дерматита 
при управляемом профиле безопасности.
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First Experience With the Use of a Combination 
of Azathioprine and Narrowband UVB 311-nm Therapy 
in Atopic Dermatitis
Nikolay G. Kochergin, Yingyu Ding, Kristina A. Myzina, Konstantin V. Smirnov
The First Sechenov Moscow State Medical University, Moscow, Russia

ABSTRACT
BACKGROUND: Atopic dermatitis is a chronic, relapsing, immune-mediated inflammatory pruritic skin disease that 
substantially impairs patients’ quality of life. In some patients with moderate to severe disease that is resistant to standard 
therapy, pronounced pruritus and high disease activity persist, prompting the search for pathogenetically justified combination 
treatment approaches.
AIM: The study aimed to evaluate the clinical efficacy and safety of combination therapy with azathioprine and narrowband UVB 
311-nm in patients with moderate to severe refractory atopic dermatitis.
METHODS: This non-controlled clinical study involved 20 patients (14 men and 6 women aged 18–60 years) diagnosed with 
atopic dermatitis according to the Hanifin and Rajka criteria. Patients received oral azathioprine 50 mg twice daily for 3 to 
4 weeks in combination with narrowband UVB 311-nm therapy (4 procedures per week, 12–16 sessions; initial single dose, 
0.1–0.2 J/cm², with increments of 0.1 J/cm²). Clinical efficacy was assessed using the Scoring Atopic Dermatitis (SCORAD) index, 
the Dermatology Life Quality Index (DLQI), and the Pruritus Index for patients with various dermatoses (Prurindex). Laboratory 
monitoring included complete blood count, biochemical parameters (alanine aminotransferase, aspartate aminotransferase, 
bilirubin, and creatinine), and thiopurine methyltransferase activity.
RESULTS: By the end of the treatment course, a marked reduction in pruritus was observed. The mean morning Prurindex score 
decreased from 8.2±0.7 to 1.8±0.4; daytime values decreased from 8.4±0.6 to 2.0±0.3; and evening values decreased from 
9.2±0.8 to 2.3±0.5. After 1 month of follow-up, the mean SCORAD score decreased from 48.5±3.2 to 18.2±2.8 (transition from 
moderate to mild disease severity); the mean DLQI score decreased from 19.5 to 6.0 (transition from a strong to a moderate 
effect). Laboratory parameters remained within reference ranges.
CONCLUSION: Combination therapy with azathioprine and narrowband UVB 311-nm in patients with atopic dermatitis resulted in 
a relatively rapid and pronounced clinical response, including a marked reduction in pruritus, and may be considered a valuable 
alternative treatment strategy for refractory atopic dermatitis with a manageable safety profile.

Keywords: atopic dermatitis; azathioprine; narrowband UVB 311-nm therapy; pruritus.
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ОБОСНОВАНИЕ
Атопический дерматит представляет собой хрониче‑

ское рецидивирующее иммуновоспалительное заболе‑
вание, характеризующееся выраженным зудом, экзема‑
тозными поражениями кожи и значительным снижением 
качества жизни пациентов [1]. Среднетяжёлые и тяжё‑
лые формы заболевания, особенно те, которые демон‑
стрируют резистентность к стандартным терапевтиче‑
ским подходам, остаются одной из наиболее сложных 
клинических проблем в современной дерматологической 
практике [2]. Распространённость атопического дерма‑
тита в развитых странах достигает 10–20% в детской по‑
пуляции и 2–8% среди взрослых, при этом на средние 
и тяжёлые формы приходится до 15–30% всех случаев 
[3, 4]. Атопический дерматит существенно ограничивает 
повседневную активность пациентов, приводит к соци‑
альной изоляции и снижает качество жизни. Наиболее 
тягостными проявлениями заболевания являются выра‑
женный зуд, сухость и шелушение, а также покраснение 
и воспаление кожи [5].

Лечение атопического дерматита, иммуносупрессив‑
ного по своей сути, основано на ступенчатом и персонали‑
зированном подходе, который подбирается с учётом тя‑
жести заболевания. При лёгких формах основой терапии 
являются наружные глюкокортикоиды низкой и средней 
активности и ингибиторы кальциневрина (такролимус, пи‑
мекролимус) в сочетании с регулярным использованием 
эмолентов [6]. У пациентов со среднетяжёлым течением 
возможно длительное применение кортикостероидов 
средней активности и фототерапии. В тяжёлых случа‑
ях, а также при недостаточном ответе на стандартное 
лечение используют системные иммуносупрессивные 
препараты  ― циклоспорин  А, метотрексат, азатиоприн, 
микофеноловую кислоту, биологические агенты и инги‑
биторы янус-киназ [7–9]. Однако у пациентов с рефрак‑
терным течением даже при стандартной ступенчатой те‑
рапии, включающей наружные кортикостероиды высокой 
и сверхвысокой активности, ингибиторы кальциневрина 
и фототерапию, не всегда удаётся достичь адекватного 
контроля заболевания [10]. Ограничения существующих 
методов лечения связаны с недостаточной эффективно‑
стью при распространённых формах, риском развития по‑
бочных эффектов при длительном использовании, напри‑
мер, кортикостероидов (атрофия кожи, телеангиэктазии), 
высокой стоимостью современных биологических препа‑
ратов и ингибиторов янус-киназ, а также ограниченной 
доступностью фототерапии узкого спектра 311 нм (УФB-
311) [11, 12]. По этим и другим причинам у значительной 
части пациентов сохраняются персистирующая симпто‑
матика, частые рецидивы и прогрессирующее ухудшение 
состояния кожного барьера, что создаёт необходимость 
поиска новых терапевтических стратегий [13]. 

Отдельное применение азатиоприна и УФБ-терапии 
311  нм уже продемонстрировало определённую 

эффективность каждого подхода у пациентов с атопиче‑
ским дерматитом [14, 15], однако монотерапия с приме‑
нением этих методик имеет свои ограничения. Так, аза‑
тиоприн при длительном использовании может вызывать 
миелосупрессию и гепатотоксичность [16–18], а фототера‑
пия сопровождается риском фотостарения и потенциально‑
го канцерогенеза [19]. Эти факторы стимулировали интерес 
к разработке комбинированных схем лечения, позволяю‑
щих снизить дозовую нагрузку и повысить клиническую 
эффективность за счёт синергетического действия.

Несмотря на рациональную теоретическую основу 
такого подхода, опыт его применения при атопическом 
дерматите остаётся недостаточно систематизированным 
в научной литературе. Отмечается дефицит крупных про‑
спективных исследований, детально анализирующих от‑
далённые результаты, оптимальные режимы дозирова‑
ния, критерии отбора пациентов и профиль безопасности 
при длительном применении. Особого внимания требует 
дальнейшая разработка протоколов мониторинга, на‑
правленных на минимизацию рисков и повышение безо
пасности комбинированной терапии.

Направленный на восполнение этих пробелов клини‑
ческий опыт комбинированного применения азатиоприна 
и УФБ-терапии 311  нм у репрезентативной когорты па‑
циентов со среднетяжёлым и тяжёлым рефрактерным 
атопическим дерматитом в нашем исследовании оцени‑
вает управляемость профиля безопасности при строгом 
лабораторном контроле и предлагает оптимизированные 
протоколы ведения пациентов на разных этапах терапии. 
В работе проведён детальный анализ патогенетического 
подхода, подтверждающего клиническую эффективность 
с помощью объективных инструментов оценки активности 
атопического дерматита, таких как индекс оценки степени 
тяжести (Scoring of Atopic Dermatitis, SCORAD), дерматоло‑
гический индекс качества жизни (Dermatology Life Quality 
Index, DLQI), индекс субъективной выраженности зуда 
(Prurindex). Полученные результаты имеют практическую 
значимость для дерматологов, сталкивающихся с про‑
блемой лечения упорных форм атопического дерматита.

Цель исследования ― оценить клиническую эф‑
фективность и профиль безопасности комбинированной 
терапии азатиоприном и узкополосным УФБ‑излучением 
311 нм1 у пациентов со среднетяжёлым и тяжёлым реф‑
рактерным атопическим дерматитом.

МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Клиническое проспективное неконтролируемое.

1  Заявка на изобретение № 2025115441А. Способ лечения атопическо‑
го дерматита. Режим доступа: https://www.fips.ru/registers-doc-view/
fips_servlet?DB=RUPAT&DocNumber=2025115441&TypeFile=html Дата 
обращения: 15.12.2025.

https://www.fips.ru/registers-doc-view/fips_servlet?DB=RUPAT&DocNumber=2025115441&TypeFile=html
https://www.fips.ru/registers-doc-view/fips_servlet?DB=RUPAT&DocNumber=2025115441&TypeFile=html
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Условия проведения исследования
Исследование проведено на базе Клиники кожных 

и венерических болезней имени В.А. Рахманова ФГАОУ ВО 
«Первый Московский государственный медицинский уни‑
верситет имени И.М. Сеченова» Минздрава России (Сече‑
новский Университет).

Набор пациентов и проведение терапии выполнены 
в период с 2024 по 2025 год.

Критерии соответствия (отбора)
Критерии включения: диагноз атопического дермати‑

та средней и тяжёлой степени; упорство к ранее прово‑
димой терапии; возраст больного не моложе 18 лет; нали‑
чие подписанного информированного согласия на участие 
в исследовании и публикацию обезличенных медицин‑
ских данных в научных целях.

Критерии невключения: наличие сопутствующих 
аутоиммунных и онкологических заболеваний; выражен‑
ные нарушения функции печени и почек; беременность 
и лактация; фотодерматозы; отказ пациента от подписа‑
ния информированного согласия.

Критерии исключения: отказ пациента от продолже‑
ния участия в исследовании; развитие тяжёлых нежела‑
тельных реакций на терапию (гепатотоксичность, миело‑
супрессия, фототоксические реакции).

Описание критериев соответствия. Пороговые 
значения возраста (18–60 лет) выбраны как стандартные 
для включения взрослой популяции и исключения воз‑
растных изменений метаболизма, релевантных для тера‑
пии азатиоприном. Диагностика атопического дерматита 
и оценка тяжести проводились по общепринятым меж‑
дународным критериям Дж.М.  Ханифина (J.M.  Hanifin) 
и Г. Райка (G. Rajka) и шкале SCORAD. 

Лабораторный мониторинг включал общий анализ 
крови и биохимические показатели (аланинаминотранс‑
фераза, аспартатаминотрансфераза, билирубин, креати‑
нин), которые основывались на референсных значениях 
клинико-диагностической лаборатории учреждения. 
Необходимость определения тиопуринметилтрансфера‑
зы (thiopurine methyltransferase, TPMT) обоснована ре‑
комендациями по безопасному назначению тиопуринов 
для профилактики тяжёлой миелосупрессии.

Подбор участников в группы. В данном исследова‑
нии методы подбора не применялись в связи с отсут‑
ствием отдельной контрольной группы. Исследуемая 
группа формировалась сплошным методом из подхо‑
дящих пациентов, проходящих лечение в указанный 
период.

Описание вмешательства
Каждый пациент получал системную терапию перо‑

ральным азатиоприном в дозировке 50 мг дважды в день 
в течение 3–4 недель на фоне курса процедур УФБ-
терапии 311  нм по стандартной методике (4  процедуры 
в неделю, всего 12–16 сеансов), начиная с 0,1–0,2 Дж/см² 

с последующим увеличением на 0,1 Дж/см² с интервалом 
1–2 процедуры.

Исходы исследования
Основной исход исследования. В качестве основного 

исхода исследования был выбран показатель объективной 
тяжести атопического дерматита, оцениваемый по ком‑
плексному индексу SCORAD. Без оценки динамики этого 
показателя цель исследования по оценке клинической 
эффективности комбинированной терапии не может быть 
достигнута. Критерием клинически значимого ответа на те‑
рапию считалось снижение индекса SCORAD на 50% и более 
от исходного уровня или достижение значения, соответству‑
ющего лёгкой степени тяжести заболевания (<25  баллов). 
Такие пороговые значения широко используются в клини‑
ческих исследованиях атопического дерматита. 

Дополнительные исходы исследования. Для ком‑
плексной оценки эффекта терапии были запланированы 
и зарегистрированы три дополнительных исхода исследо‑
вания. Динамика интенсивности зуда оценивалась с по‑
мощью индекса Prurindex (визуально-аналоговой шкалы) 
от 0 до 10 баллов, где 0 ― отсутствие зуда, 10 ― нестер‑
пимый зуд. Измерения проводились пациентом самостоя‑
тельно трижды в сутки (утром, днём и вечером) для учёта 
суточных колебаний симптома. Влияние на качество жиз‑
ни определяли с помощью валидизированного опросника 
DLQI. Интерпретация проводилась по стандартной гра‑
дации: 0–1 балл  ― отсутствие влияния, 2–5  ― слабое, 
6–10 ― умеренное, 11–20 ― сильное, 21–30 ― крайне 
сильное влияние заболевания на жизнь. Профиль безо
пасности терапии оценивали по данным лабораторного 
мониторинга (общий анализ крови, активность аланин
аминотрансферазы, аспартатаминотрансферазы) и реги‑
страции всех нежелательных явлений.

Методы регистрации исходов. Диагностический мони‑
торинг включал комплексную оценку состояния пациентов 
с использованием валидизированных шкал. Интенсивность 
зуда оценивали по визуально-аналоговой шкале Prurindex 
(PI, 0–10 баллов) трижды в сутки: утром (7:00–8:00), днём 
(13:00–14:00) и вечером (20:00–21:00); все измерения вно‑
сили в дневник. Для оценки тяжести кожного процесса 
лечащим врачом применялся индекс SCORAD, а влияние 
заболевания на качество жизни врач определял с помо‑
щью опросника DLQI, который заполнялся пациентом само‑
стоятельно в бумажной форме до начала терапии и на кон‑
трольной точке. Лабораторный мониторинг включал общий 
анализ крови, биохимическое исследование (аланинами‑
нотрансфераза, аспартатаминотрансфераза, креатинин, об‑
щий билирубин), определение уровня общего и активности 
тиопуринметилтрансферазы (TPMT) до и в конце терапии.

Анализ в подгруппах
Дополнительный анализ в подгруппах не предусма‑

тривался на этапе планирования исследования в силу 
ограниченного размера выборки.
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Статистические процедуры
Запланированный размер выборки. Предваритель‑

ный расчёт размера выборки для данного исследования 
не проводился. Размер когорты 20 пациентов был выбран 
как достаточный для первичной оценки эффективности, 
безопасности и приемлемости методики, а также для по‑
лучения предварительных данных для планирования бу‑
дущих рандомизированных исследований.

Статистические методы. Статистическая обработ‑
ка данных проводилась с использованием пакета SPSS 
Statistics (версия 26.0, IBM Corp., США). Уровень стати‑
стической значимости принимался равным p <0,05. Срав‑
нительные количественные показатели, распределение 
которых соответствовало нормальному (проверялось кри‑
терием Шапиро–Уилка), описывали как среднее арифме‑
тическое и стандартное отклонение (M±SD). Качественные 
данные описывали абсолютными числами и процентами.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Формирование выборки
Первичный осмотр прошли 25 пациентов, соответ‑

ствующих предварительным критериям среднетяжёлого 
и тяжёлого атопического дерматита. После углублённого 
обследования для участия в исследовании были отобра‑
ны 20 человек; 5  пациентов были исключены из перво‑
начального списка (у 2 из них лабораторно подтвердился 
низкий уровень активности фермента TPMT, что являлось 
абсолютным противопоказанием к назначению азатио‑
прина, 3 пациента отказались от участия по личным при‑
чинам).

Все 20 отобранных пациентов приступили к курсу ком‑
бинированной терапии. Полный курс лечения завершили 
17 пациентов, или 85% от включённой выборки. Стати‑
стический анализ динамики клинических показателей 
(SCORAD, Prurindex, DLQI) проводился именно на основе 
данных этой завершившей исследование группы. Данные 
по безопасности исследования контролировали у всех 
20 пациентов.

Характеристики выборки
В исследование включены 14 мужчин и 6 женщин 

в возрасте от 18 до 60 лет (средний возраст 34,2±8,7 года). 
Средняя продолжительность заболевания 12,3±4,1 года.

Основные результаты исследования
Одновременно с регрессом зуда в течение месячного 

периода наблюдения отмечалась выраженная положи‑
тельная динамика кожного процесса. Среднегрупповой 
индекс SCORAD снизился с 48,5±3,2 до 18,2±2,8 балла, 
что свидетельствует о переходе заболевания из средней/
тяжёлой в лёгкую степень тяжести. Наблюдалось умень‑
шение выраженности эритемы, инфильтрации, лихенифи‑
кации и экскориаций. 

Дополнительные результаты исследования
К концу терапии зафиксировано статистически зна‑

чимое снижение интенсивности зуда по всем временным 
точкам измерения. Средний утренний показатель Prurindex 
(PI) снизился с 8,2±0,7 до 1,8±0,4 балла, что соответству‑
ет снижению на 78,0%. Дневной показатель уменьшился 
с 8,4±0,6 до 2,0±0,3 балла (76,2%), вечерний ― с 9,2±0,8 
до 2,3±0,5 балла (75,0%). Динамика показателей зуда но‑
сила поступательный характер с ежедневным снижением 
на 0,3–1,2 балла.

Среднее значение DLQI снизилось с 19,5 до 6,0 баллов, 
что коррелирует с динамикой снижения зуда по резуль‑
татам индекса PI. 

Гематологические и биохимические параметры оста‑
вались в пределах референсных значений, что свидетель‑
ствует о хорошей переносимости терапии. 

Нежелательные явления
В процессе лечения 3 (15% от исходной группы) 

участника выбыли из исследования. У одной больной 
после приёма азатиоприна возникла тошнота, в связи 
с чем препарат был отменён. У мужчины 29 лет после 
сеанса узкополосного УФБ-311 развился фотодерматит, 
проявлявшийся эритемой кожи, что послужило поводом 
для временного перерыва фототерапии. Ещё один па‑
циент, мужчина 26 лет, самостоятельно прекратил уча‑
стие из-за недостаточной, по его мнению, выраженно‑
сти клинического улучшения и слабого противозудного 
эффекта. 

Серьёзных нежелательных явлений, угрожающих жиз‑
ни или требующих госпитализации, не зарегистрировано.

ОБСУЖДЕНИЕ

Резюме результатов исследования
Комбинированное применение азатиоприна и УФБ-311 

позволяет добиться быстрого и значительного купирова‑
ния симптомов зуда, регресса кожных проявлений ато‑
пического дерматита и улучшения качества жизни паци‑
ентов. Полученные результаты позволяют рассматривать 
данную комбинацию как эффективный вариант терапии 
резистентных форм атопического дерматита.

Интерпретация результатов исследования
Полученные в нашем исследовании результаты де‑

монстрируют высокую эффективность короткого курса 
комбинированной терапии азатиоприном и УФБ-терапии 
311 нм у пациентов со среднетяжёлым и тяжёлым атопи‑
ческим дерматитом. Такое быстрое и значимое снижение 
показателей зуда (Prurindex), объективной тяжести за‑
болевания (SCORAD) и улучшение качества жизни (DLQI) 
позволяет рассматривать данную схему как значимый ин‑
струмент на пути достижения ремиссии при резистентных 
формах атопического дерматита.
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Патогенез атопического дерматита состоит из слож‑
ного взаимодействия генетической предрасположенно‑
сти, выраженной дисфункции эпидермального барьера, 
иммунологической дисрегуляции, а также факторов 
окружающей среды [20]. Мутации гена филаггрина, вы‑
являемые у значительной части пациентов, объясняют 
дефицит этого белка и других структурных белков рого‑
вого слоя, что приводит к нарушению кожного барьера 
в виде повышенной трансэпидермальной потери воды 
и облегчённой пенетрации аллергенов через неё [21]. 
Иммунопатология характеризуется доминированием 
Th2-опосредованного ответа в острой фазе с гипер‑
продукцией интерлейкинов (Interleukin, IL) 4, 5, 13 и 31, 
а при хронизации ― формированием смешанного про‑
филя Т-хелперов (Th1/Th2/Th22) с вовлечением клеток 
Th17 и врождённых лимфоидных клеток 2-го типа (Innate 
Lymphoid Cells type 2, ILC2) [22]. Дополнительными пато‑
генетическими факторами выступают нейрогенное вос‑
паление, опосредованное сенсорными нейропептидами 
и гиперэкспрессией рецепторов зуда TRPV1 и PAR-2, 
а также дисбиоз кожного микробиома с доминировани‑
ем Staphylococcus aureus [23].

Обсуждая патогенетические механизмы клинического 
эффекта изучаемой терапии, следует отметить синергизм 
действия двух её компонентов, направленный на различ‑
ные звенья патогенеза атопического дерматита. Азатио‑
прин, являющийся пролекарством из группы антимета‑
болитов пурина, реализует иммуносупрессивное действие 
преимущественно на системном уровне [24]. Его актив‑
ные метаболиты, 6-тиогуаниновые нуклеотиды, ингиби‑
руют синтез пуринов de  novo, подавляя пролиферацию 
Т- и В-лимфоцитов [25]. При атопическом дерматите кли‑
нически значимыми эффектами являются супрессия кло‑
нальной экспансии патогенных Т-клеточных популяций, 
дозозависимое снижение сывороточной концентрации 
провоспалительных цитокинов, ингибирование диффе‑
ренцировки В-лимфоцитов, а также антипролифератив‑
ное действие на кератиноциты [26].

Узкополосное УФБ-излучение 311 нм оказывает воз‑
действие на кожные патологические процессы посред‑
ством фотоиммунологических механизмов [27]. Ключе‑
выми эффектами являются индукция апоптоза кожных 
лимфоцитов, стимуляция регуляторных Т-клеток, су‑
прессия синтеза провоспалительных цитокинов в коже 
и активация PPAR-γ-зависимых путей восстановления 
эпидермального барьера [28]. Дополнительными аспек‑
тами действия выступают индукция синтеза эндогенных 
антимикробных пептидов и модуляция нейрогенного 
воспаления через снижение экспрессии рецепторов 
зуда [29].

Клинический синергизм изучаемой комбинирован‑
ной терапии проявляется во взаимном потенцировании 
эффектов компонентов. Азатиоприн подавляет систем‑
ное воспаление и иммунную гиперреактивность, а УФБ-
излучение депрессирует иммунные процессы в коже 

и восстанавливает барьерную функцию. Данный синер‑
гизм подтверждается выраженным снижением концен‑
трации IL-31, являющегося ключевым медиатором зуда, 
а также ускоренным восстановлением структурных компо‑
нентов эпидермального барьера [30]. Именно с действием 
азатиоприна, вероятно, связано быстрое, отмечавшееся 
уже с первых дней купирование зуда.

Важным аспектом нашего наблюдения является вы‑
раженная динамика именно в утренние часы, что может 
указывать на зависимость эффекта от времени приёма 
препарата и циркадных ритмов воспалительного ответа 
и требует дальнейшего изучения для оптимизации режи‑
ма дозирования.

Комбинированная терапия азатиоприном и узкопо‑
лосным УФБ-311 нм продемонстрировала более быстрый 
и выраженный клинический эффект. Отмечалось уско‑
ренное купирование обострения и значительное сниже‑
ние интенсивности зуда, что сопровождалось улучшением 
субъективного самочувствия и качества жизни пациентов. 
Достижение клинически значимого улучшения (снижение 
SCORAD с 48,5 до 18,2 балла и DLQI с 19,5 до 6,0) свиде‑
тельствует о высокой эффективности и хорошей перено‑
симости данной комбинации.

После стабилизации состояния и уменьшения вы‑
раженности симптомов возможен постепенный переход 
на поддерживающую схему лечения с сохранением фото‑
терапии и снижением дозы азатиоприна до 50 мг в сутки 
для минимизации рисков системной иммуносупрессии 
при длительном применении.

Долгосрочные преимущества комбинированного под‑
хода включают достижение устойчивой клинической ре‑
миссии и снижение частоты рецидивов в посттерапевти‑
ческом периоде. Важным аспектом является возможность 
снижения поддерживающих доз азатиоприна без утраты 
контроля над заболеванием, что минимизирует потенци‑
альные риски длительной иммуносупрессии. Комбинация 
также позволяет уменьшить кумулятивную дозу ультра‑
фиолетового излучения по сравнению с монотерапией.

Ограничения исследования
Профиль безопасности комбинированной терапии 

в нашем исследовании был хорошим, что согласуется 
с данными литературы [30]. Наиболее частыми нежела‑
тельными явлениями, ассоциированными с азатиоприном, 
являются обратимая лейкопения и бессимптомное повы‑
шение активности печёночных трансаминаз, требующие 
коррекции дозировки [31]. Со стороны фототерапии наи‑
более распространённым осложнением является прехо‑
дящая эритема I–II степени [32]. Ограничениями настоя‑
щего исследования являются небольшой размер выборки 
(20 пациентов) и отсутствие контрольной группы, что сни‑
жает обобщаемость результатов, тем не менее однород‑
ность выборки и высокая воспроизводимость клиниче‑
ских эффектов подтверждают внутреннюю достоверность 
данных. Необходимы более масштабные проспективные 
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рандомизированные исследования с расширенной дли‑
тельностью наблюдения для окончательной верификации 
полученных выводов.

Обязательными условиями, как известно, являются 
тщательный предтерапевтический скрининг (включая 
определение активности фермента TPMT для исключения 
пациентов с дефицитом), подбор стартовой дозы УФБ 
по минимальной эритемной дозы и регулярный гемато‑
логический и биохимический мониторинг на протяжении 
всего курса лечения [33].

Показаниями для применения комбинированной тера‑
пии являются среднетяжёлое и тяжёлое течение атопиче‑
ского дерматита с высокой объективной оценкой тяжести, 
резистентность к адекватной терапии наружными средства‑
ми и недостаточный ответ на фототерапию. Абсолютными 
противопоказаниями служат дефицит тиопуринметил‑
трансферазы, тяжёлые нарушения функции печени или по‑
чек, онкологические заболевания в анамнезе и состояния, 
ассоциированные с повышенной фоточувствительностью. 
Оптимальный терапевтический протокол включает индук‑
ционную фазу с последующим переходом на поддержива‑
ющий режим с уменьшенными дозами препаратов.

Перспективным направлением дальнейшего изуче‑
ния являются оптимизация дозировок у пациентов с ге‑
нетическими полиморфизмами, влияющими на метабо‑
лизм азатиоприна; оценка долгосрочной безопасности 
при продолжительных курсах терапии и сравнительная 
фармакоэкономическая эффективность в отношении со‑
временных биологических препаратов. Комбинированное 
применение азатиоприна и УФБ-терапии 311  нм пред‑
ставляет собой патогенетически обоснованный подход 
к лечению рефрактерных форм атопического дерматита, 
демонстрирующий клинически значимую эффективность 
и управляемый профиль безопасности при соблюдении 
протоколов ведения пациентов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведённое исследование подтверждает высокую 

терапевтическую эффективность и хороший профиль 
безопасности комбинированной терапии азатиоприном 
и узкополосным УФБ-311 нм при тяжёлом и рефрактер‑
ном атопическом дерматите. Сочетание системного имму‑
носупрессивного действия азатиоприна и местной фото‑
иммуномодуляции УФБ-311 обеспечивает выраженное 
купирование зуда, регресс воспалительных проявлений 
и улучшение качества жизни. Разработанный ступенчатый 
протокол с переходом на поддерживающие дозы азатио
прина (0,5–1,0 мг/кг в сутки) и еженедельную фототера‑
пию позволяет поддерживать ремиссию при минималь‑
ных рисках системной иммуносупрессии.

Полученные данные позволяют рассматривать данную 
комбинацию как перспективный вариант терапии рези‑
стентных форм атопического дерматита, а для уточнения 
её долгосрочной эффективности, безопасности и места 

среди существующих методов лечения необходимы даль‑
нейшие рандомизированные сравнительные исследова‑
ния с длительным наблюдением.
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