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Актуальность проблемы: Эозинофильный эзофагит (ЭоЭ) — вторая по распространенности причина раз-
вития эзофагита. Топические глюкокортикостероиды (ГКС) представляют собой перспективную группу пре-
паратов для достижения и поддержания клинической и гистологической ремиссии у данных пациентов.
Цель: оценить эффективность топических ГКС в достижении и при поддержании клинической и гистологиче-
ской ремиссии у подростков и взрослых пациентов с ЭоЭ.
Методы. Систематический поиск литературы с использованием определенных ключевых слов проводился 
до 20 марта 2021 года включительно в базах данных MEDLINE/PubMed, EMBASE (Excerpta Medica) и Cochrane 
Central Register of Controlled Trials, СlinicalTrial.gov.
Результаты. 390 пациентов из 5 исследований были включены в данный систематический обзор с мета-
анализом. Метаанализ показал, что топические ГКС по сравнению с плацебо имели более высокую эффек-
тивность в достижении (отношение шансов (ОШ) 75,77; 95 % доверительный интервал (ДИ): 21,8–263,41, 
р < 0,001) и поддержании полной гистологической ремиссии (ОШ 103,65; 95 % ДИ: 36,05–298,01, р < 0,001) 
у пациентов с ЭоЭ. Также топические стероиды значимо облегчали симптомы заболевания по сравнению 
с плацебо при достижении и поддержании клинической ремиссии: ОШ 4,86; 95 % ДИ: 1,40–16,86, р = 0,01, 
и ОШ 11,06; 95 % ДИ: 4,62–26,45, р < 0,001 соответственно.
Выводы. Топические ГКС представляют эффективную группу препаратов для достижения и поддержания 
гистологической и клинической ремиссии у подростков и взрослых пациентов с ЭоЭ.
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поддерживающая терапия, дисфагия.
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Background: Eosinophilic esophagitis (EoE) is the second most common cause of esophagitis. Topical steroids 
represent a promising group of drugs for inducing and maintaining clinical and histological remission in these pa-
tients.
Objective. To evaluate the effectiveness of topical steroids in inducing and maintaining clinical and histological re-
mission in adolescent and adult patients with EoE.
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Methods. A systematic literature search using defined keywords was performed up to March 20, 2021 in the MED-
LINE / PubMed, EMBASE (Excerpta Medica), and Cochrane Central Register of Controlled Trials, ClinicalTrial.gov 
databases.
Results. 390 patients from 5 studies were included in this systematic review with meta-analysis. The meta-analysis 
showed that topical steroids, compared with placebo, was more effective in inducing (odds ratio (OR) 75.77; 95 % 
confidence interval (CI): (21.8; 263.41), p < 0.001) and maintaining complete histological remission (OR 103.65; 
95 % CI: (36.05; 298.01), p < 0.001) in patients with EoE. Also, topical steroids significantly relieved disease symp-
toms compared with placebo in inducing and maintaining clinical remission (OR 4.86; 95 % CI: (1.4; 16.86), p = 0.01) 
and (OR 11.06; 95 % CI: (4.62; 26.45), p < 0.001) respectively.
Conclusions. Topical steroids represent an effective group of drugs for inducing and maintaining histologic and 
clinical remission in adolescent and adult patients with EoE.
Keywords: eosinophilic esophagitis, topical steroids, budesonide, fluticasone, maintenance therapy, dysphagia
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Введение 
Эозинофильный эзофагит (ЭоЭ) — это хрони-

ческое  иммуноопосредованное  заболевание,  кото-
рое  характеризуется  симптомами  эзофагеальной 
дисфункции  и  выраженной  эозинофильной  ин-
фильтрацией слизистой оболочки пищевода  (СО) 
(>15  эозинофилов  в  поле  зрения,  ×400)  при  от-
сутствии  вторичных  причин  эозинофилии  [1–3]. 
За  последние  десятилетия  заболеваемость  и  рас-
пространенность ЭоЭ резко увеличились, и соглас-
но  результатам  крупного  метаанализа,  проведен-
ного  в  2019  году,  в  странах Европы и Северной 
Америки среди взрослого населения составили 7,7 
заболевшего на 100 тысяч человек в год (95 % ДИ: 
1,8–17,8; I2 = 99,9 %) и 42,2 случая на 100 тысяч 
человек (95 % ДИ: 31,1–55,0; I2 = 99,9 %) соответ-
ственно [4]. По данным ретроспективного анализа 
группы  авторов  из  Нидерландов,  заболеваемость 
ЭоЭ за последние 25 лет возросла в несколько раз: 
от  0,01  заболевшего  на  100  тысяч  человек  в  год 
в 1995 году (95 % ДИ: 0,0–0,04) до 3,16 заболев-
шего на 100 тысяч человек в год в 2019 году (95 % 
ДИ:  2,90–3,44)  [5]. В  основе  заболевания лежит 
сочетание  генетической  предрасположенности,  на-
рушения  иммунного  ответа  и  воздействия  аллер-
генов окружающей среды. Наиболее характерные 
проявления заболевания — дисфагия, в том числе 
проявляющаяся  эпизодами  вклинения  пищевого 
комка в пищевод, и боль в грудной клетке, не ас-
социированная с актом глотания [1, 3, 6]. ЭоЭ су-
щественно  влияет  на  качество жизни,  затрагивая 
не  только  физическое,  но  и  психоэмоциональное 
состояние пациентов [7].

Топические  ГКС  представляют  собой  препа-
раты  первой  линии,  доказавшие  эффективность 
в  достижении  клинической  и  гистологической  ре-
миссии [3, 8]. Проведено множество исследований, 
демонстрирующих  безопасность,  высокую  эффек-
тивность  и  приверженность  терапии  топически-
ми  ГКС  [1,  9–11],  однако  вариабельность  крите-
риев  включения  и  определения  гистологической 

и  клинической  ремиссии,  суточных  дозировок, 
длительности терапии и формы препаратов затруд-
няет  сравнительный  анализ  исследований.  Ввиду 
того что ЭоЭ имеет хроническое рецидивирующее 
течение,  у  большинства  пациентов  после  прекра-
щения  приема  препаратов  симптомы  заболевания 
возвращаются  [12,  13].  К  тому  же  длительная 
поддерживающая  терапия  в  терапевтических  до-
зах  ассоциирована  со  снижением  риска  развития 
подслизистого  фиброза  и  возникновения  эпизо-
дов  вклинения  пищевого  комка  в  пищевод  [13, 
14].  Таким  образом,  достижение  ремиссии  и  под-
держивающая  терапия  представляют  собой  неотъ-
емлемую часть лечения пациентов  с ЭоЭ, однако 
на сегодня день все еще продолжаются исследова-
ния по подбору оптимального режима применения, 
формы препаратов и критериев достижения ремис-
сии, а данные о долгосрочной терапии топически-
ми ГКС немногочисленны и не  структурированы. 
Цель  текущего  систематического  обзора  с  метаа-
нализом заключается в оценке эффективности то-
пических ГКС в достижении и при поддержании 
клинической  и  гистологической  ремиссии  у  под-
ростков и взрослых пациентов с ЭоЭ.

Материалы и методы

Поиск литературы
Поиск  литературы  был  проведен  в  базах  дан-

ных MEDLINE/PubMed  (www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed),  EMBASE  (Excerpta  Medica),  Cochrane 
Central Register of Controlled Trials, СlinicalTrial.
gov.  В  качестве  поискового  запроса  использова-
лись термины (“Fluticasone” OR “Budesonide” OR 

“Topical  corticosteroids”  OR  “Topical  steroids”) 
AND  (“Eosinophilic  Esophagitis”  OR  “EoE”  OR 
“Eosinophilic Oesophagitis”). Дата последнего поис-
ка — 20.03.2021 г. Мы ограничили поиск исследо-
ваниями на английском языке и исследованиями c 
участием  людей  (human  studies).  Три  рецензента 
проверили выдержки из результатов поиска в базе 
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данных  в  соответствии  с  критериями  включения 
и  исключения.  Отобранные  исследования  были 
проанализированы, соответствующие данные были 
извлечены. Систематические  обзоры и метаанали-
зы, опубликованные по той же теме, были изучены 
для  дальнейших  ссылок.  Обзор  был  написан  со-
гласно протоколу PRISMA [15].

Критерии включения и исключения
Критерии  включения:  препараты,  включенные 

в поисковый запрос, — топические глюкокортико-
стероиды (флутиказон, будесонид) в любой форме 
(аэрозоль,  суспензия)  были  одобрены для  клини-
ческого  применения  при  эозинофильном  эзофаги-
те. Рандомизированные клинические исcледования 
(РКИ), включая исследования III фазы, в которых 
сравнивали  монотерапию  топическими  глюкокор-
тикостероидами  и  терапию  плацебо  при  эозино-
фильном  эзофагите,  были  включены  в  метаана-
лиз. Другие критерии включения: возраст старше 
14 лет, представление результатов эффективности 
терапии, таких как достижение и поддержание ги-
стологической ремиссии (<15 эозинофилов в поле 
зрения,  ×400)  и  клинической  ремиссии  (положи-
тельная  динамика  симптома  дисфагии,  эпизодов 
вклинения  пищевого  комка  в  пищевод  и  боли 
в грудной клетке, не ассоциированной с актом гло-
тания).  При  поддерживающей  терапии  длитель-
ность ремиссии должна составлять не менее 6 ме-
сяцев.

Критерии  исключения:  работы  без  исходных 
данных,  такие  как  систематические  обзоры  и  ме-
таанализы, описания отдельных случаев, исследо-
вания типа «случай-контроль», доклинические ис-
следования, клинические исследования I–II фазы, 
обзоры и мнения экспертов, а также исследования, 
результаты которых опубликованы  только  в фор-
ме  тезисов, исключались из данного метаанализа. 
Исследования  комбинированной  терапии  топиче-
скими ГКС с другими лечебными методами также 
были исключены. Был проведен ручной поиск ссы-
лок  в  обнаруженных  статьях  для  выявления  до-
полнительных исследований, которые могут пред-
ставлять интерес.

Статистический анализ
Результаты были выражены в виде стандартизи-

рованной разности  средних  значений для количе-
ственных переменных и отношения шансов (ОШ) 
для  категориальных  переменных  с  95  %  довери-
тельным  интервалом  (ДИ).  Описательные  стати-
стики были рассчитаны для обобщающего анализа 
в  отношении  каждого  интересующего  показателя 
на  основе  данных,  представленных  в  отдельных 
исследованиях.  Частоты  исходов  были  взвешены 
в соответствии с количеством пациентов в каждой 
серии случаев. Неоднородность включенных иссле-
дований  оценивалась  тестом Q Кокрана  и  индек-
сом гетерогенности (I2). I2 > 40 % рассматривался 

как показатель высокой гетерогенности, и в таких 
случаях  использовалась  модель  случайных  эф-
фектов. Высокие  значения  I2  связаны  с  высоким 
значением  Q  статистики,  что  проявляется  в  ста-
тистической значимости гетерогенности (р < 0,05). 
I2 < 40 % рассматривалась как незначительная ге-
терогенность, в таких случаях использовалась мо-
дель фиксированного эффекта. Все статистические 
анализы  в  этом  исследовании  были  выполнены 
c помощью статистической программы RevMan 5.4 
(Cochrane Collaboration, Oxford, Великобритания). 
Оценка риска систематических ошибок исследова-
ний проводилась с помощью опросника Cochrane 
Collaboration  для  оценки  риска  систематических 
ошибок  в  рандомизированных  контролируемых 
испытаниях  [16].  Следующая  формула  была  ис-
пользована для перевода медианы в среднее ариф-
метическое при отсутствии предоставления данных 
в исследовании [17]:

х ≈ a + 2m + b ,
4

где  х  —  среднее,  m  —  медиана,  а  —  минимум, 
b — максимум.

Результаты
Первоначальный  поиск  обнаружил  830  статей. 

Из них 597 были исключены, включая 250 дубли-
катов,  100  обзоров,  45  систематических  обзоров 
и метаанализов, 165 клинических случаев, 37 кли-
нических исследований I–II фазы, 223 статьи не со-
ответствовали теме обзора. Из 10 статей, отобран-
ных  для  подробного  изучения,  были  исключены: 
две  статьи  представляли  собой  ретроспективные 
исследования, три исследования включали в себя 
сравнение и  описание нескольких лечебных мето-
дов. В результате 5 РКИ, оценивающих эффектив-
ность монотерапии топическими ГКС в достижении 
и при поддержании клинической и гистологической 
ремиссии у подростков и взрослых пациентов с эо-
зинофильным  эзофагитом,  были  включены  в  ме-
таанализ  (рис.  1).  Поскольку  одно  исследование 
включало 2 режима дозировки, то при проведении 
метаанализа  результаты  оценивались  отдельно 
для  каждой  группы  вмешательства  с  использова-
нием одной контрольной группы [18].

Характеристики исследований
Основные  характеристики  каждого  исследо-

вания  включены  в  таблицу  1. В  наш метаанализ 
было  включено  пять  РКИ  с  участием  в  общей 
сложности  390  пациентов.  Флутиказон  приме-
нялся  в  одном исследовании  с  участием  34  паци-
ентов  [19],  будесонид  —  в  четырех  исследовани-
ях с участием 356 пациентов [18, 20–22]. Дизайн 
всех исследований был разработан для сравнения 
терапии  топическими  ГКС  и  плацебо  в  достиже-
нии или при поддержании ремиссии при ЭоЭ. Три 
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исследования  были  посвящены  индукции  клини-
ческой  и  гистологической  ремиссии  [19–21],  два 
исследования — поддержанию ремиссии  [18, 22]. 
Флутиказон  использовался  и  доставлялся  в  виде 
аэрозоля для проглатывания, будесонид применял-
ся либо в виде суспензии [20, 22], либо в таблет-
ках, диспергируемых во рту [18, 21]. Всем пациен-
там  была  проведена  эзофагогастродуоденоскопия 
(ЭГДС) с биопсией до начала и в конце лечения 
для количественной оценки изменения количества 
эозинофилов  в  биоптате  СО,  а  также  предостав-
лены  специализированные  опросники  для  опре-
деления динамики клинического ответа. Все пять 
исследований  представили  данные  о  гистологи-
ческом  и  клиническом  ответе  и  были  включены 
в метаанализ. При оценке риска систематической 
ошибки  большинство  включенных  исследований 
продемонстрировали удовлетворительное качество. 
Основные  результаты  всех  РКИ  представлены 
в таблице 2.

Гистологическая ремиссия
Во  всех  исследованиях  гистологический  от-

вет  определяли  как  изменение  количества  перси-
стирующих  в  СО  пищевода  эозинофилов  в  поле 
зрения микроскопа высокого разрешения на осно-
вании  морфологического  исследования  биоптатов 
до и после терапии. В большинстве исследований 
были  предоставлены  данные  об  изменении  пико-
вого количества эозинофилов, в одном исследова-
нии — об изменении среднего количества (табл. 1). 
Однако доказано, что эти показатели коррелируют 
между собой [23].

Во  всех  исследованиях  продемонстрировано 
преимущество как индукционной, так и поддержи-
вающей  терапии  топическими ГКС по  сравнению 
с  плацебо  (табл.  2). Метаанализ  3  исследований, 
посвященных  достижению  гистологической  ре-
миссии  подростков  и  взрослых  пациентов  с ЭоЭ, 
показал  высокую  эффективность  данной  группы 

Рис. 1. Блок-схема. Алгоритм включения публикаций
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Таблица 1

Исследование, 
год 

Straumann et al., 
2010 [20]

Lucendo et al., 
2019 [21]

Alexander et al., 
2012 [19]

Straumann et al., 
2020 [18] 

Straumann et al. 
2011 [20]

Дизайн  
исследования

РКИ РКИ РКИ РКИ РКИ

Длительность 
терапии

Индукционная 
терапия  
15 дней

Индукционная 
терапия  
6 недель

Индукционная 
терапия  
6 недель

Поддерживаю-
щая терапия   
48 недель

Поддерживаю-
щая терапия 
 50 недель

Количество 
пациентов 
(препарат/
плацебо)

36 (18/18) 88 (59/29) 34 (19/15) 204 (68/68/68)* 28 (14/14)

Оценка  
эффективно-
сти терапии

Гистологический 
ответ: 
полная ремис-
сия — среднее 
количество  
эозинофилов <  
5 эоз/ПЗВР

Клинический 
ответ:  
полная ремис-
сия — снижение 
показателей 
дисфагии на ≥3 
балла по сравне-
нию с исходным 
уровнем*

Полная  
ремиссия  
определялась как 
сочетание  
гистологического 
и клинического 
ответа

Гистологический 
ответ: 
полная ремис-
сия — пиковое 
количество  
эозинофилов  
< 5 эоз/ПЗВР.  

Клинический 
ответ: полная 
ремиссия — сни-
жение показа-
телей дисфагии 
и одинофагии 
минимум по 2 
балла за каждый 
показатель (NRS 
— numerical 
rating scale**)

Гистологический 
ответ: 
полная  
ремиссия —  
снижение  
пикового числа 
эозинофилов  
на 90 % и больше 
от исходного 
количества*

 
Клинический 
ответ:  
полная ремиссия 
— отсутствие 
дисфагии**

Полная ремиссия 
определялась 
как сочетание 
гистологического 
и клинического 
ответа.

 
Гистологический 
ответ: полная 
ремиссия — пи-
ковое количество 
эозинофилов  
< 5 эоз/ПЗВР.

Клинический 
ответ: полная 
ремиссия — сни-
жение показа-
телей дисфагии 
и одинофагии 
минимум по 2 
балла за каждый 
показатель (NRS 
— numerical 
rating scale**)

Гистологический 
ответ:  
полная ремис-
сия — среднее 
количество эози-
нофиов < 5 эоз/
ПЗВР  
 

Клинический  
ответ:  
полная ремиссия 
— показатели 
дисфагии на 
уровне  
≤2 баллов*

Препарат, 
форма  
и дозировка

Будесонид  
суспензия  

1 мг × 2 р/д

Будесонид  
ородиспергируе-

мая таблетка  
1 мг × 2 р/д

Флутиказон  
в аэрозоле  
(глоток)  

800 мкг × 2 р/д

Будесонид оро-
диспергируемая 

таблетка  
1-й режим:  

500 мкг × 2 р/д 
2 режим:  

1 мг × 2 р/д

Будесонид  
суспензия  

 250 мкг × 2 р/д

* Невалидизи-
рованная рей-
тинговая шкала 
дисфагии  
(от 0 до 9)

* Числовая рей-
тинговая шкала 
выраженности 
одинофагии и 
дисфагии  
(от 0 до 10)

* Исходное пи-
ковое количество 
эозинофилов 
было ≥20 эоз /
ПЗВР

** Оценка 
производилась 
по 2-недель-
ному вариан-
ту опросника 
Mayo Dysphagia 
Questionnaire

* Использова-
лось 2 режима 
дозировки

** Числовая рей-
тинговая шкала 
выраженности 
одинофагии и 
дисфагии 
(от 0 до 10)

* Невалидизи-
рованная рей-
тинговая шкала 
дисфагии  
(от 0 до 9)
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препаратов (рис. 2): ОШ 75,77 (95 % ДИ: 21,80–
263,41),  р  <  0,001.  Поскольку  индекс  гетероген-
ности (I2) составил 53 %, в расчетах использована 
модель случайных эффектов. При количественном 
анализе клинических исследований, посвященных 
поддержанию гистологической ремиссии у данной 
группы  пациентов,  выявлены  даже  более  значи-
мые результаты  (рис.  3): ОШ 103,65  (95 % ДИ: 
36,05–298,01), р < 0,001. Индекс гетерогенности 
(I2) составил 0 %, соответственно, была использо-
вана модель фиксированного эффекта.

Клиническая ремиссия
В  большинстве  исследований  основным  крите-

рием оценки клинического ответа была динамика 
симптома  дисфагии  (рис.  1),  а  в  двух  исследова-
ниях — дополнительно одинофагии [18, 21]. В ра-
боте  Alexander  et  al.  [19]  в  качестве  оценочной 
шкалы использовался 2-недельный вариант опрос-
ника Mayo Dysphagia Questionnaire [24]. Lucendo 
et al. [21] и Straumann et al. [18] оценивали кли-
ническую ремиссию  с  помощью числовой  рейтин-
говой шкалы дисфагии и одинофагии кратностью 
от  0  до  10  баллов  в  зависимости  от  степени  тя-
жести  проявления  симптомов.  В  исследованиях 
Straumann  et  al.  [20,  22]  применяли  невалидизи-
рованную рейтинговую шкалу. Данные оценочных 
шкал до и после лечения представлены в таблице 2.

Согласно результатам нашего метаанализа топи-
ческие ГКС показали бóльшую эффективность, чем 
плацебо, в достижении и при подержании клини-
ческой ремиссии: ОШ 4,86 (95 % ДИ: 1,40–16,86), 
р = 0,01, и ОШ 11,06 (95 % ДИ: 4,62–26,45), р < 
0,001  соответственно. Индекс  гетерогенности  (I2) 
составил 61 и  44 %,  в расчетах использована мо-
дель случайных эффектов.

Обсуждение
Основной целью нашего систематического обзо-

ра с метаанализом была оценка эффективности то-
пических стероидов по сравнению с плацебо в те-
рапии  ЭоЭ  у  подростков  и  взрослых  пациентов. 
В  результате  тщательного  отбора  в  количествен-
ный анализ было включено пять РКИ. Во всех ис-
следованиях основным критерием  эффективности 
было достижение клинической и  гистологической 
ремиссии,  что  соответствует  последним  россий-
ским и европейским клиническим рекомендациям 
[1, 3]. В ходе выполнения метаанализа мы получи-
ли данные, однозначно свидетельствующие о преи-
муществе терапии топическими ГКС перед плацебо 
как в достижении, так и при поддержании гисто-
логической  и  клинической  ремиссии  заболева-
ния. В нескольких крупных метаанализах данные 
об  эффективности  топических  стероидов  при  ин-
дукции и поддержании гистологической ремиссии 
полностью  коррелируют  с  полученными  нами  ре-
зультатами,  однако  эффективность  препаратов 
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в  достижении  и  при  поддержании  клинического 
ответа  в  данных  исследованиях  была  несколько 
ниже либо не достигла статистической значимости 
в  сравнении  с  плацебо  [9,  25].  Вероятнее  всего, 
данное  расхождение  ассоциировано  с  изучением 
терапевтического эффекта как среди взрослых па-
циентов, так и среди детской популяции, которая 
характеризуется  более  разнообразными  клиниче-
скими проявлениями.

Во  всех  исследованиях,  посвященных  индук-
ционной терапии, отмечалось быстрое достижение 
гистологической ремиссии при приеме и будесони-
да,  и флутиказона,  в  то  время  как  для  клиниче-
ского  ответа  требовалось  более  продолжительное 
терапевтическое  воздействие.  В  работе  Lucendo 
et  al.  [21]  длительность  индукционной  терапии 
составила  6  недель,  к  концу  лечения  гистологи-
ческой  ремиссии  достигли  93,2  %  пациентов  ос-
новной  группы,  тогда  как  клинической  ремис-
сии — только 59,3 % пациентов. После основной 
части  исследования  проводилась  дополнительная 
фаза открытого наблюдения продолжительностью 
6 недель, в которой принимали участие пациенты 
группы  контроля  и  пациенты  основной  группы, 
не ответившие на исходную терапию будесонидом. 
Доза и способ доставки препарата были идентичны 

первой фазе исследования. В результате к 12-й не-
деле  терапии  будесонидом  84,7  %  (50  из  59)  па-
циентов  достигли  полной  клинико-гистологиче-
ской  ремиссии.  Замедленный  клинический  ответ, 
вероятнее  всего,  обусловлен  процессом  ремодели-
рования  как  патофизиологическим  проявлением 
заболевания, проявляющимся развитием подслизи-
стого фиброза и формированием стриктур, особен-
но при длительном отсутствии терапии. Показано, 
что при лечении топическими ГКС экспрессия ге-
нов, ассоциированных с ремоделированием тканей, 
в  частности  TGF-B1  и  тенасцина С,  значительно 
снижается, что не исключает возможности предот-
вращения ремоделирования, а также обратимости 
данного  процесса  при  продолжительной  терапии 
[20, 22, 26, 27].

При  сравнительном  анализе  различных  спосо-
бов доставки и режимов дозирования препаратов 
выявлено  преимущество  жидкой  формы  для  пе-
рорального  применения  (суспензия,  ородисперги-
руемая  таблетка)  перед  аэрозолем  вследствие  бо-
лее длительного контакта со слизистой оболочкой 
и  продолжительного  терапевтического  эффекта. 
Оптимальная  доза  будесонида  при  достижении 
ремиссии  заболевания  составляет  1  мг  два  раза 
в сутки, флутиказона — 800 мкг два раза в сутки. 

Рис. 2. Эффективность топических глюкокортикостероидов по сравнению с плацебо в достижении гистологи-
ческой ремиссии

Рис. 3. Эффективность топических глюкокортикостероидов по сравнению с плацебо при поддержании гисто-
логической ремиссии
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В  исследовании  Straumann  et  al.  [18],  посвящен-
ном  изучению  различных  режимов  дозирования 
будесонида  при  длительном  поддержании  ремис-
сии ЭоЭ, не выявлено статистически значимого раз-
личия между применением препарата 1 мг два раза 
в  сутки и  2 мг два раза  в  сутки,  оба режима про-
демонстрировали  высокую  эффективность  и  безо-
пасность.  В  ранее  опубликованном  исследовании 
Straumann et al. отмечено, что поддерживающая те-
рапия будесонидом в дозе 250 мкг два раза в сутки 
по эффективности лишь незначительно превосходит 
плацебо  и  не  подходит  для  длительного  поддержа-
ния  гистологической и клинической ремиссии  забо-
левания [22]. Таким образом, будесонид в дозе 1 мг 
два  раза  в  сутки  представляет  собой  оптимальный 
выбор при поддерживающей терапии ЭоЭ.

Во  всех  исследованиях  топические  стероиды 
продемонстрировали  высокую  безопасность  и  от-
сутствие значимых побочных эффектов. Кандидоз 
пищевода в основной группе встречался в среднем 
у четверти пациентов, при этом в большинстве слу-
чаев  носил  бессимптомный  характер  и  протекал 
в  легкой  форме.  Особенность  нашего  исследова-
ния в том, что это первый систематический обзор 
и метаанализ, оценивающий комплексный эффект 

терапии топическими ГКС как при индукции, так 
и  при  поддержании  клинической  и  гистологиче-
ской ремиссии у пациентов с ЭоЭ. Основное огра-
ничение, с которым мы столкнулись в ходе работы, 

— малое количество опубликованных исследований, 
посвященных индукции и поддержанию ремиссии 
заболевания  у  подростков  и  взрослых  пациентов. 
Также  отсутствие  единой  валидизированной  шка-
лы  оценки  клинических  симптомов  затрудняло 
оценку динамики клинического ответа.

Заключение
Топические  глюкокортикостероиды  представ-

ляют  собой  эффективную  группу  препаратов 
для  достижения  и  поддержания  гистологической 
и клинической ремиссии у подростков и взрослых 
пациентов  с  эозинофильным  эзофагитом  по  срав-
нению с плацебо. Для дальнейшего исследования 
воздействия  топических  ГКС  при  терапии  ЭоЭ 
необходимо  большее  количество  проспективных 
клинических  исследований,  посвященных  индук-
ции  и  поддержанию  ремиссии,  а  также  разработ-
ка и применение единой валидизированной шкалы 
оценки клинических симптомов заболевания.

Рис. 4. Эффективность топических глюкокортикостероидов по сравнению с плацебо в достижении клиниче-
ской ремиссии

Рис. 5. Эффективность топических глюкокортикостероидов по сравнению с плацебо при поддержании клини-
ческой ремиссии
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