
АЛЛЕРГОЛОГИЯ и ИММУНОЛОГИЯ в ПЕДИАТРИИ, № 4 (51), декабрь 2017

ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ / ORIGINAL ARTICLE

Одной из наиболее актуальных проблем в
практике врача-педиатра в течение мно-

гих лет остается атопический дерматит (АтД) –
хроническое воспалительное заболевание кожи с
рецидивирующим течением, ранним дебютом,
разнообразными, часто тяжелыми, клинически-
ми проявлениями, а также серьезным негатив-
ным влиянием на качество жизни маленьких
пациентов и их родителей [1]. Как правило, АтД
является одним из первых и самым частым среди
аллергических заболеваний в раннем детском
возрасте и почти в половине случаев становится
начальной ступенью на пути реализации так
называемого «атопического марша», характери-
зующегося присоединением клинических симп-
томов респираторной аллергии [2]. В связи с
неуклонным ростом распространенности аллер-
гических болезней в течение нескольких послед-
них десятилетий, а также отсутствием методов их
излечения, вопросы первичной профилактики

аллергии, в частности АтД, с одной стороны при-
обретают в настоящее время крайне важное
значение [3], а с другой – обретают вполне реаль-
ные перспективы [4].

Дело в том, что современные официальные
рекомендации в области профилактики аллерги-
ческих заболеваний, помимо общих советов по
соблюдению рационального режима и укрепле-
нию иммунитета, включают лишь позиции
исключения пассивного курения, поддержки
грудного вскармливания и, при его невозможно-
сти у детей раннего возраста, – использования
гидролизованных детских смесей с доказанной
клинической эффективностью [5–8]. Связано
это, в первую очередь, с отсутствием эффекта от
широко внедрявшихся в течение многих лет во
многих странах мира стратегий ограничения вве-
дения высокоаллергенных продуктов в рацион
как беременных женщин и кормящих матерей,
так и грудных детей из группы риска по развитию
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аллергии. При этом распространенность атопиче-
ских заболеваний, особенно пищевой аллергии и
АтД, за последние 40 лет не только не снизилась,
но и продолжает неуклонно расти [9]. Кроме
того, результаты некоторых масштабных между-
народных исследований дали основания предпо-
лагать, что подобные элиминационные подходы
могут вносить вклад в повышение распростра-
ненности аллергических болезней в популяции,
что привело к появлению сомнений в реальной
возможности первичной профилактики аллергии
[10–12]. Тем не менее в настоящее время появи-
лись серьезные основания для подтверждения
эффективности новых профилактических стра-
тегий [13]. В качестве наиболее перспективных
среди таких вмешательств сегодня рассматри-
ваются восстановление микробного баланса
(применение бактериальных продуктов – про-
биотиков) и использование специальных средств
ухода за кожей у детей из группы риска [4].

Предпосылками для изучения эффективности
микробных продуктов (пробиотиков) с целью
профилактики и лечения аллергических заболе-
ваний стали работы, показавшие исключительно
важную роль кишечной микробиоты в формиро-
вании иммунологической толерантности и в раз-
витии аллергии [14–17]. Большое количество
исследований, проведенных за последние 20 лет,
предоставили обширный материал для анализа их
противоречивых результатов и стали почвой для
длительной дискуссии ученых о возможности
использования продуктов микробного происхож-
дения для профилактики аллергических заболе-
ваний. Результаты последних метаанализов и
систематических обзоров в данной области под-
тверждают целесообразность профилактической
стратегии, основанной на применении различных
пробиотических штаммов, а также пребиотиков и
синбиотиков [18–20]. Долгожданным итогом
этой затянувшейся научной дискуссии стало
включение рекомендаций по профилактическому

использованию пробиотиков в рационе беремен-
ных женщин, кормящих матерей и младенцев из
группы высокого риска по развитию аллергиче-
ских заболеваний в Позиционный документ
Всемирной аллергологической организации [21].
При этом в качестве наиболее эффективных рас-
сматриваются результаты применения пробиоти-
ков (особенно Lactobacillus rhamnosus GG) в ран-
нем детском возрасте для профилактики АтД
[18]. В то же время до сих пор открытыми остают-
ся вопросы использования для профилактики и
лечения аллергии конкретных пробиотических
штаммов, определенного периода и продолжи-
тельности их применения.

Другим активно развивающимся направлени-
ем в области первичной профилактики АтД
является использование специальных средств
ухода за кожей (эмолентов) у детей из группы
риска [4]. Научным обоснованием такого подхо-
да стал пересмотр точки зрения на механизмы
формирования и поддержания хронического вос-
палительного процесса в коже при АтД, в том
числе переоценка роли дисфункции эпидермаль-
ного барьера [22]. Сегодня стало очевидным, что
нарушение функции кожного барьера на фоне
измененного иммунного ответа приводит не
только к увеличению трансэпидермальной поте-
ри влаги (ТЭПВ) у пациентов с АтД, что сопро-
вождается выраженной сухостью кожных покро-
вов, но и играет важную роль в формировании у
них последующей чрескожной сенсибилизации и
реализации атопического марша [23]. Поэтому
идея воздействовать на кожный барьер с помо-
щью использования эмолентов у младенцев с
самого раннего возраста (до реализации АтД) в
настоящее время получает все большую под-
держку как среди ученых, так и среди практиче-
ских врачей. Более того, результаты первых ран-
домизированных контролируемых исследований
оказались чрезвычайно обнадеживающими. Так,
показано, что риск развития АтД у детей первого
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года жизни, получавших в качестве базового
ухода за кожей эмоленты с первых месяцев
жизни, снижается на 30–50% по сравнению с
контролем [24, 25]. Кроме того, некоторые иссле-
дования подтверждают положительное влияние
эмолентов на микробиоценоз кожи, нарушение
которого играет важную роль в развитии и подер-
жании хронических дерматозов [26, 27]. Полу-
ченные результаты дают основания для более
широкого изучения возможностей профилакти-
ки АтД как с помощью использования специ-
альных средств ухода за кожей, так и благодаря
комбинированным вмешательствам [4].

Цель проведенного исследования – изучить
эффективность комбинированного подхода к
первичной профилактике АтД у детей раннего
возраста из группы риска с помощью сочетанного
использования факторов, влияющих на форми-
рование оральной толерантности и реализацию
трансэпидермальной сенсибилизации.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Для достижения поставленной цели на кафед-

ре педиатрии ИПО Самарского государственного
медицинского университета было спланировано и
проведено открытое рандомизированное контро-
лируемое исследование, в которое в период с
декабря 2015 года по июнь 2016 года были
включены 63 здоровых новорожденных (30 дево-
чек и 33 мальчика) с отягощенным семейным
анамнезом по наличию аллергических заболева-
ний (таблица 1). Помимо наличия аллергопатоло-
гии у родителей и/или сибсов ребенка, критерия-
ми включения в исследование также являлись:
возраст от 2 до 4 недель, исключительно грудное
вскармливание на момент включения, отсутствие
симптомов АтД и/или пищевой аллергии, отсут-
ствие клинических и лабораторных проявлений
какой-либо другой патологии. Дети не включа-
лись в исследование при наличии следующих
критериев исключения: недоношенность, докорм
(в том числе кратковременное использование дет-
ских молочных смесей в родильном доме),
назначение пробиотиков, применение лекарст-
венных препаратов у ребенка или кормящей мате-
ри, а также применение специальных средств
ухода за кожей младенцев (эмолентов).

После рандомизации, проведенной методом
конвертов, дети были распределены на основную

(n=31) и контрольную (n=32) группы. Дети конт-
рольной группы получили общепринятые реко-
мендации по профилактике АтД в соответствии с
международными и российскими согласительны-
ми документами, включающие советы по режиму,
питанию и уходу за кожей. Дети же основной
группы, помимо общепринятых рекомендаций,
получали в качестве ухода за кожей крем
XeraCalm AD, одним из основных действующих
веществ которого является термальная вода
AvPne, 2 раза в день в течение 6 месяцев жизни, а
также биологически активную добавку (комплекс
лиофилизированных молочнокислых бактерий
Lactobacillus rhamnosus GG и фруктоолигосахари-
дов) в период с 3 до 6 месяцев ежедневно. От роди-
телей всех детей получено информированное
согласие на участие в исследовании. Наблюдение
за детьми продолжалось до 12 месяцев и включало
клиническое обследование малышей в 1, 3 , 6 и 12
месяцев (оценка общего состояния, заполне-
ние информационных таблиц, определение по-
казателя ТЭПВ с использованием прибора
DermaLabCombo (CORTEX), выявление клини-
ческих симптомов АтД и других аллергических
заболеваний, а также контроль соблюдения режи-
ма соответствия правилам исследования). Кроме
того, в возрасте 1 и 6 месяцев было проведено мик-
робиологическое исследование кожи наблюдае-
мых детей (выделенные культуры идентифициро-
вались с использованием коммерческих тест-
систем, а также с использованием метода MALDI-
TOF спектрометрии). В качестве показателя, отра-
жающего выраженность мукозального воспаления
в кишечнике [28], в 3 и 6 месяцев проводилось
исследование уровня фекального кальпротектина
иммуноферментным методом с использованием
коммерческих тест-систем. В конце наблюдения
(в возрасте 12 месяцев) проводилось заключи-
тельное клиническое обследование наблюдаемых
пациентов с уточнением исхода – формирования
АтД и/или другого аллергического заболевания
(бронхиальная астма, аллергический ринит, пище-
вая аллергия) с привлечением, при необходимо-
сти, специалистов другого профиля (пульмоноло-
га, оториноларинголога), определением степени
тяжести АтД (подсчет индекса SCORAD) и прове-
дением аллергологического обследования.

В качестве средства базового ухода за кожей в
нашем исследовании использовался липидовос-
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полняющий крем XeraCalm AD, являющийся
инновационным продуктом дермокосметическо-
го бренда AvPne. Уникальные свойства выбран-
ного средства обусловлены, в первую очередь,
входящими в состав крема компонентами.
Липидный комплекс Cer-Omega восстанавливает
структуру кожи и ее гидролипидный баланс.
Термальная вода AvPne за счет своей минераль-
ной составляющей оказывает успокаивающее
действие на кожу, смягчает ее, снижает выражен-
ность воспаления, влияя на продукцию цитоки-
нов в опытах in-vitro [29]. Наконец, биологиче-
ская составляющая термальной воды AvPne –
активная субстанция I-modulia, состоящая из
комплекса аминокислот, липополисахаридов и
сахаров, вырабатываемых микроорганизмами
Aquafilius dolomiae. Именно эта биологическая
составляющая определяет способность исполь-
зуемого в нашем исследовании продукта влиять

на текучесть клеточных мембран, защищать клет-
ки от воздействия свободных радикалов, а также
подавлять продукцию провоспалительных
медиаторов и стимулировать дифференцировку
кератиноцитов [30]. Кроме того, в исследованиях
продемонстрирован иммуносупрессивный эф-
фект экстракта Aquafilius dolomiae в отношении
митогенного действия S. Aureus, колонизирующе-
го кожу пациентов с АтД, что может косвенно
снижать выраженность кожного воспаления и
тяжесть течения заболевания [31]. Очевидно, в
совокупности именно эти свойства термальной
воды AvPne определяют высокую клиническую
эффективность содержащих ее продуктов при
хронических дерматозах, в первую очередь при
АтД, подтвержденную множеством фундамен-
тальных и клинических исследований.

Статистическая обработка данных проведена с
использованием IBM SPSS Statistics 20,0.

Таблица 1. Сравнительная характеристика детей основной и контрольной групп в начале
наблюдения 

Признак Абсолютное
значение

Абсолютное
значение Частота, % n* pЧастота, %

Основная группа
(n=29)

Контрольная группа
(n=31)

Достоверность отличий

Мальчики 14 чел 48,2 17 чел 54,8 0,503 >0,05

Девочки 15 чел 51,8 14 чел 45,2 0,503 >0,05

Исключительно 
грудное 
вскармливание 29 чел 100 31 чел 100 – –

Наличие симптомов 
АтД 0 – 0 – – –

Наличие симптомов 
ПА 0 – 0 – – –

Получали 
пробиотики 0 – 0 – – –

Получали 
специальный уход 
за кожей 0 – 0 – – –

Изучаемая Среднее значение ± 
Среднее значение p

характеристика стандартное отклонение

Возраст, дни 22,7±3,6 22,2±3,5 >0,05

Масса тела, г 3251,2±229,1 3276,1±291,6 >0,05

Показатель ТЭПВ, 
г/ м2/ч 26,77±4,93 27,15±4,95 >0,05
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Количественные признаки представлены в виде
среднего арифметического значения ± стандарт-
ное отклонение. Статистические расчеты осу-
ществлялись при помощи непараметрических
критериев: U-критерия Манна-Уитни и n* –
коэффициента углового преобразования
Фишера (для определения значимости различий
между несвязанными выборками), Т-критерия
Вилкоксона (для определения достоверности
изменений признака между связанными выбор-
ками), rs – коэффициента ранговой корреляции
Спирмена (для определения взаимосвязей
между половозрастными характеристиками
обследуемых и исследуемыми показателями).
Полученные результаты оценивались как стати-
стически значимые при уровне вероятности
р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Комплексный анализ результатов клиниче-

ского обследования и информационных карт
включенных в исследование пациентов, показал,
что к началу наблюдения все новорожденные
основной и контрольной групп соответствовали
критериям включения. Однако в течение всего
описываемого периода 3 ребенка выбыли из
исследования из-за нарушения условий участия
(протокола), в связи с чем в окончательный ана-
лиз были включены результаты наблюдения за 60
пациентами, благополучно завершившими уча-
стие в проводимом нами исследовании. Таким
образом, 29 детей составили основную группу и
31 ребенок – контрольную, при этом по основ-
ным признакам и изучаемым характеристикам
группы не имели значимых различий (табли-
ца 1).

В соответствии с протоколом исследования,
дети наблюдались в течение 1 года с визитами в
возрасте 1, 3, 6 и 12 месяцев. Результаты прове-
денных в ходе наблюдения лабораторных и
инструментальных исследований выявили досто-
верную разницу у детей основной и контрольной
групп, что, очевидно, являлось следствием изу-
чаемого вмешательства. Одним из таких крите-
риев стала динамика уровня фекального кальп-
ротектина у наших пациентов. Так, в возрасте 3
месяцев (до начала приема синбиотического ком-
плекса в основной группе) среднее его значение
не отличалось в основной и контрольной группах
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Рисунок 1. Динамика уровня фекального
кальпротектина у детей наблюдаемых групп
в возрасте 3 и 6 месяцев
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Рисунок 2. Динамика показателя трансэпи-
дермальной потери влаги (ТЭПВ) у детей
наблюдаемых групп в течение периода наблю-
дения
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и составило 277±129 мкг/г. Однако сравнитель-
ный анализ концентрации кальпротектина в кале
у детей основной и контрольной групп в 6 меся-
цев выявил значимые различия (U=103,0 при
р=0,0002), свидетельствующие о более низких
показателях детей основной группы, что может
свидетельствовать о снижении признаков воспа-
ления в кишечнике и, следовательно, об эффек-
тивности вмешательства (рисунок 1).

Другим важным признаком, контролируемым
в ходе нашего исследования, являлся показатель
ТЭПВ (рисунок 2). Как видим, отсутствие разни-
цы между группами по данному признаку в нача-
ле наблюдения (U=426,0 при р=0,728) сменяется
статистически значимыми отличиями в 6 и 12
месяцев (U=238 и 236,5 соответственно при
р<0,002), причем показатели ТЭПВ в контроль-
ной группе выше показателей в основной группе,
что подтверждается и корреляционным анализом
(r=-0,501 и -0,487 соответственно при р<0,01).
Применение дисперсионного анализа доказывает
влияние изучаемого вмешательства на изменение
ТЭПВ к концу периода наблюдения в основной
группе (F=12,897 при р<0,001). Следовательно,
использование эмолента детьми основной груп-

пы снижает у них чрескожную потерю влаги, что,
вероятно, является одной из предпосылок для
предотвращения развития у этих малышей АтД.

При проведении микробиологического иссле-
дования кожи (сбор материала осуществляли с
передней поверхности правого предплечья и пра-
вой щеки) количественная характеристика кож-
ного микробиоценоза была сопоставима у детей
обеих групп как в начале наблюдения, так и пос-
ле окончания вмешательства (таблица 2), за
исключением особенности по распространенно-
сти стафилококков различных видов. Так, у детей
контрольной группы в половине случаев микро-
биота кожи состояла из двух видов стафилокок-
ков, а у 5 обследованных (16%) был выделен как
единственный представитель стафилококков в
микробиоценозе кожи. Вместе с ним были выде-
лены различные виды стрептококков и энтеро-
кокки. Интересно, что у 4 из этих 5 детей в тече-
ние периода наблюдения появились клинические
проявления АтД. В основной же группе не был
выделен в монокультуре ни у одного ребенка.
При этом два вида различных стафилококков
были выявлены в 100% случаев, что, возможно,
обеспечивает более стабильный биоценоз, а как

Таблица 2. Характеристика кожного микробиоценоза у детей основной и контрольной групп 
в возрасте 1 и 6 месяцев 

В возрасте 1 мес. В возрасте 6 мес. В возрасте 1 мес. В возрасте 6 мес.

Основная группа
(n = 29)

Название 
микроорганизма

Количество детей, у которых был выделен микроорганизм, %

Контрольная группа
(n = 31)

Staphylococcus 
epidermidis 44,0 76,0 53,8 61,5

Staphylococcus 
haemoliticus 32,0 20,0 34,6 57,7

Staphylococcus 
aureus 36,0 44,0 46,2 30,8

Streptococcus spp. 84,0 24,0 92,3 73,1

Lactobacillus spp. 56,0 8,0 57,7 0

Enterobacteriaceae 12,0 0 15,4 0

Acinetobacter spp. 24,0 36,0 38,5 38,5

Enterococcus faecalis 0 0 0 11,5

Micrococcus spp. 16,0 20,0 0 19,2

Bacillus spp. 4,0 4,0 0 11,5
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следствие, и более благоприятные условия для
предотвращения колонизации кожи транзитор-
ной микрофлорой.

Конечной оценкой эффективности изучаемого
нами вмешательства стала частота развития АтД
и других аллергических заболеваний у пациентов
двух групп, сравнительная характеристика кото-
рой представлена на рисунке 3. В течение 12
месяцев наблюдения 17 детям (28,3%) был

выставлен диагноз АтД. Из них легкое течение
заболевания отмечалось у 9 пациентов (52,9%),
среднетяжелое – у 6 (35,3%), тяжелое – у 2
(11,8%). Среднее значение индекса SCORAD у
них составило 21,1±11,3. При этом дебют АтД у 5
детей произошел в течение первых 3 месяцев
жизни, у 6 детей – в возрасте 4–6 месяцев, у
остальных 6 детей – старше 6 месяцев. Кроме
того, у 4 малышей (6,7%) возникли клинические
проявления пищевой аллергии, у 2 детей (3,4%)
уже в таком раннем возрасте реализовались
симптомы респираторной аллергии (аллергиче-
ский ринит). Диагнозы аллергических заболева-
ний поставлены детям специалистами (аллерго-
лог-иммунолог, оториноларинголог) на основа-
нии оценки анамнеза, объективных симптомов, а
также результатов проведенных лабораторно-
инструментальных исследований. При этом
частота формирования АтД в контрольной груп-
пе оказалась достоверно выше, чем в основной

(U=350 при р<0,028). Более того, разница в сред-
нем значении индекса SCORAD у пациентов раз-
личных групп также оказалась статистически
значимой (22,6±12,9 в контрольной группе по
сравнению с 17,6±5,3 в основной группе, U=348
при р<0,058), что свидетельствует о более тяже-
лом течении АтД в контрольной группе.
Интересно, что проявления пищевой аллергии и
аллергического ринита были выявлены только у
пациентов контрольной группы. Полученные в
ходе наблюдения клинические исходы подтвер-
ждают, что изучаемое в ходе исследования вме-
шательство снижает риск развития у них АтД и
другой аллергии в возрасте 12 месяцев, о чем сви-
детельствуют и результаты проведенного диспер-
сионного анализа (F=12,897 при р<0,001).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
По нашим данным, дети с отягощенным

семейным анамнезом по аллергии имеют высо-
кий риск развития АтД и других аллергических
заболеваний, что согласуется с международными
наблюдениями. Результаты проведенного иссле-
дования доказывают целесообразность и эффек-
тивность комбинированного подхода к первич-
ной профилактике АтД у детей из группы риска
по развитию аллергических заболеваний, осно-
ванного на сочетании использования факторов,
влияющих на формирование оральной толерант-
ности и снижение реализации трансэпидермаль-
ной сенсибилизации. Использование у новорож-
денных из группы риска крема Ксеракалм АтД
хорошо переносится, снижает трансэпидермаль-
ную потерю влаги, благоприятно влияет на
состав кожной микробиоты и, наряду с приемом
пробиотического комплекса, может быть реко-
мендовано в качестве систематического ухода за
кожей на первом году жизни с целью профилак-
тики АтД. Целесообразно проведение более дли-
тельных и масштабных исследований по изуче-
нию эффективности подобных комбинирован-
ных вмешательств для профилактики как АтД,
так и последующей реализации у детей из группы
риска атопического марша.
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Рисунок 3. Частота развития аллергических
заболеваний у детей основной и контрольной
групп в возрасте 12 месяцев
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ВЛИЯНИЕ САНАТОРНО-КУРОРТНОГО ЛЕЧЕНИЯ 
НА УРОВЕНЬ ЭПИДЕРМАЛЬНОГО ФАКТОРА РОСТА 
У ДЕТЕЙ С БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ НА ФОНЕ 
ПРОТИВОВИРУСНОЙ ТЕРАПИИ
Н.Н. Каладзе, А.И. Езерницкая, М.Л. Бабак, А.И. Гордиенко

Медицинская академия имени С.И. Георгиевского
ФГАОУ ВО «Крымский федеральный университет имени В.И. Вернадского», г. Симферополь, Россия

У 36 пациентов, прибывших на санаторно-курортный этап реабилитации, в период ремиссии бронхи-
альной астмы выявлено достоверное (р<0,05) снижение уровня эпидермального фактора роста в сыво-
ротке крови (75,63±18,74 пг/мл) на 59,6% по сравнению с группой контроля (187,07±49,28 пг/мл), что
свидетельствовало о сохранении воспалительной реакции в организме больных детей даже в период
ремиссии заболевания. Средняя величина эпидермального фактора роста зависела от ступени лечения
заболевания. Его величина была снижена при всех ступенях лечения БА. Так, на I ступени лечения забо-
левания уровень эпидермального фактора роста был на 54,0% ниже контрольных значений, на II сту-
пени лечения – на 51,22%, при III ступени – в 4,94 раза. После проведенной комбинированной терапии
среднее значение эпидермального фактора роста повысилось до 184,24±20,03 пг/мл, что практически
достигло уровня контрольной величины. 
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A significant (p<0.05) decrease in the level of epidermal growth factor in the blood serum (75.63±18.74 рg/ml)
by 59.6% compared to the control group (187.07±49.28 рg/ml) Was detected in 36 patients during the period of
bronchial asthma remission, which arrived at the sanatorium-resort stage of rehabilitation. This indicated the
preservation of an inflammatory reaction in the body of sick children, even during the remission of the disease.
The average size of the epidermal growth factor depended on the degree of the disease. Its magnitude was




