
АЛЛЕРГОЛОГИЯ И ИММУНОЛОГИЯ В ПЕДИАТРИИ, №4, декабрь 2021 / ALLERGOLOGY AND IMMUNOLOGY IN PEDIATRICS, №4, december 2021

Обзор / Review

4

Влияние состава микробиоты кишечника на иммунопатогенез атопи-
ческого дерматита у детей
REV - обзорная статья

Influence of intestinal microbiota on the immunopathogenesis of atopic 
dermatitis in children
https://doi.org/10.53529/2500-1175-2021-4-4-11

Received 04.08.2021
The article is accepted for publication 05.09.2021
There is no source of funding.
Сonflict of interest: A. V. Zhestkov is a member of the editorial board.

А. В. Жестков, О. О. Побежимова
ФГОУ ВО «Самарский Государственный Медицинский Университет» Минздрава России, 443079, г. Самара, ул. Гагарина, 18, Россия

Жестков Александр Викторович, д.м.н., профессор, заведующий кафедрой общей и клинической микробиологии, 
аллергологии и иммунологии ФГОУ ВО «Самарский Государственный Медицинский Университет», заслуженный деятель 
науки, ORCID ID 0000-0002-3960-830X, e-mail: avzhestkov2015@yandex.ru
Побежимова Ольга Олеговна, аспирант кафедры общей и клинической микробиологии, аллергологии и иммунологии 
ФГОУ ВО «Самарский Государственный Медицинский Университет», ORCID ID 0000-0001-9593-4807, e-mail: immunolog-
samara888@yandex.ru

Особое внимание уделяется атопическому дерматиту (АтД) как одному из наиболее ранних и частых клинических 
проявлений аллергии у детей. АтД — мультифакторное заболевание, развитие которого тесно связано с генетическими 
дефектами иммунного ответа и неблагоприятными воздействиями окружающей среды. Установлено, что действие 
этих факторов определяет темпы развития АтД, особенно у детей раннего возраста. Одним из таких факторов является 
нарушение микробиоты кишечника, которая играет существенную роль в становлении иммунной системы ребенка и 
обладает протективным действием в формировании атопии. Было показано, что у 80–95% больных АД отмечается дисбиоз 
кишечника, при этом наряду с дефицитом лактобактерий и бифидобактерий наблюдается избыточный рост стафилококка.
Применение современных молекулярно-генетических технологий позволило получить достаточно полные представления 
о числе, генетической неоднородности и сложности бактериальных компонентов микробиоты кишечника, в то время как 
клинические исследования показали значимость ее взаимодействий с организмом-хозяином в формировании различных 
форм патологии. Установлено, что микробиота кишечника человека является эволюционно сложившейся совокупностью 
микроорганизмов, существующей как сбалансированная микроэкологическая система, в которой симбионтная 
микрофлора находится в динамическом равновесии, формирует микробные ассоциации, занимающие в ней определенную 
экологическую нишу, и относится к важнейшим факторам, влияющим на здоровье человека.
Кишечная микробиота, возможно, влияет на этиопатогенез, но точный механизм ее действия до сих пор неясен. Это 
живые микроорганизмы с иммуномодулирующим действием, которые стимулируют цитокины Th1 и подавляют ответ 
Th2. Наиболее часто используемые пробиотики являются частью кишечной микрофлоры, включая лактобациллы, 
бифидобактерии и энтерококки.
Цель данной статьи: систематизировать имеющуюся на сегодняшний день информацию о влиянии состава микрофлоры 
кишечника на иммунопатогенез атопического дерматита.
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ВВЕДЕНИЕ
Атопический дерматит (АтД) представляет 

собой хроническое воспаление кожи, в основе ко-
торого лежат иммунные механизмы, клинически 
характеризующееся зудом, сухостью кожи и вы-
сыпаниями [1].

АтД одно из самых распространенных аллерги-
ческих заболеваний, которое встречается во всех 
странах, у лиц обоего пола и в разных возрастных 
группах. К настоящему времени распространен-
ность АтД в Европе составляет 15,6 %, в США — 
17,2 %, в Японии — 24 %, в России — 30–35 % [2].

Воспаление и зуд кожи, косметические дефек-
ты, нарушения сна существенно снижают каче-
ство жизни пациента, являются психофизиологи-
ческим бременем не только для него, но и для всех 
членов семьи. Кроме того, АтД является первым 
проявлением «аллергического марша» и  значи-
мым фактором риска развития аллергического 
ринита (АР) и бронхиальной астмы (БА) у детей 
в будущем [3].

Молекулярные исследования, проведенные 
в последние годы, способствовали созданию но-
вой концепции патогенеза АтД, включающей 
триаду ведущих механизмов: генетическая пред-
расположенность к атопии, нарушения целостно-

сти эпидермального барьера и каскад иммунных 
реакций, реализующих аллергическое воспаление 
в коже [4].

В последнее время ученые пытаются устано-
вить значимость нарушений микробиоты кишеч-
ника как облигатных факторов, определяющих 
темпы развития АтД, особенно у  детей раннего 
возраста [5].

Микробиом кишечника играет существенную 
роль в  становлении иммунной системы ребенка 
и обладает протективным действием при формиро-
вании атопии [6]. Так, установлено, что у 80–95 % 
больных АтД отмечаются нарушения микробиоты 
кишечника, при этом наряду с дефицитом лакто-
бактерий и  бифидобактерий наблюдается избы-
точный рост Staphylococcus aureus, E. Coli с изме-
ненными свойствами, грибов рода Candida и др., 
что в свою очередь приводит к повышенной коло-
низации Staphylococcus аureus. Колонизация золо-
тистым стафилококком и наличие грибковой ин-
фекции (Candida albicans) способствуют активации 
Тh17, что увеличивает тяжесть течения АтД [7].

Состав и  численность кишечной микробио-
ты зависят от отдела пищеварительного тракта. 
В желудке обнаруживают представителей родов 
Lactobacillus, Stomatococcus, Sarcina. В двенадца-
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Particular attention is paid to atopic dermatitis (AD) as one of the earliest and most frequent clinical manifestations of allergy 
in children. AD is a multifactorial disease, the development of which is closely related to genetic defects in the immune response 
and adverse environmental influences. It was found that the action of these factors determines the rate of development of AD, 
especially in young children. One of these factors is a violation of the intestinal microbiota, which plays an essential role in the 
development of the child’s immune system and has a protective effect in the formation of atopy. It has been shown that 80-95% of 
patients with AD have intestinal dysbiosis, while, along with a deficiency of lactobacilli and bifidobacteria, there is an excessive 
growth of Staphilococcus.
The use of modern molecular genetics technologies made it possible to obtain a fairly complete understanding of the number, ge-
netic heterogeneity and complexity of the bacterial components of the intestinal microbiota, while clinical studies have shown the 
importance of its interactions with the host organism in the formation of various forms of pathology. It has been established that the 
human intestinal microbiota is an evolutionary set of microorganisms that exists as a balanced microecological system in which the 
symbiotic microflora is in dynamic equilibrium, forms microbial associations that occupy a certain ecological niche in it, and is one of 
the most important factors affecting human health.
The gut microbiota plays an important role in the pathogenesis of atopic dermatitis, which causes immunosuppression, but the exact 
mechanism of its action is still unclear. It is widely known that probiotics act on the immune system. These are living microorganisms 
with immunomodulatory effects that stimulate Th1 cytokines and suppress Th2 responses, which are being investigated for the treat-
ment of several diseases. The most commonly used probiotics are part of the intestinal microflora such as lactobacilli, bifidobacteria and 
enterococci.
The purpose of this article: to systematize the information available today on the influence of the composition of the intestinal 
microflora on the immunopathogenesis of atopic dermatitis.
Keywords: atopic dermatitis, immunopathogenesis, intestinal microbiota, probiotics.
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типерстной кишке количество микроорганизмов 
не превышает 105 клеток на 1 мл содержимого, 
а видовой состав представлен лактобактериями, 
бифидобактериями, бактероидами, энтерококка-
ми, дрожжеподобными грибами. В тонкой кишке 
численность микроорганизмов колеблется от 104 
до 107 клеток на 1 мл содержимого кишки. Ми-
кробиота толстой кишки представлена в основном 
анаэробными бактериями  — общее количество 
анаэробов достигает 1013 клеток на 1 мл содер-
жимого кишки, что составляет почти 90 % всех 
микроорганизмов в толстой кишке, которые пред-
ставлены кишечной палочкой с нормальными 
ферментативными свойствами, бифидобактери-
ями и лактобактериями [8]. Последние научные 
данные свидетельствуют о  том, что лактобакте-
рии обеспечивают колониальную резистентность 
биотопа, выделяют бактериоцины, препятствуют 
колонизации патогенной и подавляют размноже-
ние условно-патогенной флоры. При этом преоб-
ладают виды Lactobacillus plantarum, L. rhamnosus, 
L. fermentum, L. casei, L. brevis, Bifidobacterium 
longum, B. adolescentis, B. bifidum [9].

По локализации различают пристеночную 
(мукозную) и  внутрипросветную микрофлору. 
Пристеночной микрофлоры в 6 раз больше, чем 
внутрипросветной. Аэробные бактерии составля-
ют сопутствующую (факультативную) микрофло-
ру толстой кишки, а стафилококки, клостридии, 
протей, грибы рода Candida — остаточную (тран-
зиторную). На факультативную микрофлору при-
ходится 9,5 %, на транзиторную — 0,5 % микроор-
ганизмов [10].

Микробиота кишечника и  ее компоненты 
(липополисахариды, пептидогликаны, суперан-
тигены, бактериальные ДНК) способны стиму-
лировать врожденный и адаптивный иммунитет, 
иммунную защиту и ограничивать развитие воспа-
лительных реакций. При этом реализуется особый 
тип регуляции экспрессии генов бактерий, завися-
щий от плотности их популяции, так называемая 
«Чувство кворума» (Quorum Sensing (QS)). С по-
мощью сигнальных молекул QS систем происхо-
дит межклеточная коммуникация бактерий в по-
пуляциях, обеспечивающая координированный 
ответ бактерий на изменение условий среды [11].

Кишечная микрофлора играет ключевую роль 
в формировании и функционировании иммунной 
системы, влияя на течение иммунопатологиче-
ских процессов во всех органах и тканях [12].

Известно, что многочисленные бактерии, насе-
ляющие кишечник, в частности Bacteroides fragilis, 
Faecalis bacterium prausnitzii, и бактерии, принад-
лежащие к  кластерам Clostridium IV и  XI, через 
различные механизмы оказывают модулирующее 
влияние на иммунокомпетентные клетки, про-
дуцирующие про- и противовоспалительные ци-
токины, в различных органах и тканях, включая 
кожу [13].

Продуцируемые кишечными бактериями ко-
роткоцепочечные жирные кислоты (КЖК), осо-
бенно бутират, подавляют иммунные реакции, 
снижая пролиферацию клеток, синтезирующих 
провоспалительные цитокины, их миграцию и ад-
гезию. За счет торможения гистондеацетилазы 
и инактивации передачи сигналов NF-κBКЖК ре-
гулируют как активацию, так и апоптоз иммунных 
клеток. С другой стороны, ингибирование гистон-
деацетилазы способствует пролиферации регуля-
торных клеток, участвующих в различных физио-
логических процессах в коже, включая регуляцию 
роста волосяного фолликула, дифференцировку 
клеток и заживление ран. Также показано, что ки-
шечный микробиоценоз может определять физи-
ологические и патологические процессы в коже, 
регулируя иммунный ответ через транслокацию 
кишечных бактерий и их метаболитов непосред-
ственно в кожу. В случае повышения проницаемо-
сти кишечных барьеров находящиеся там бакте-
рии, а также их метаболиты попадают в кровоток, 
достигают кожи и могут влиять на ее гомеостаз 
[14].

Кишечный микробиом, существенно влияет на 
микробиом кожи. КЖК, синтезируемые кишеч-
ной микрофлорой, в частности пропионат, ацетат 
и бутират, играют ключевую роль в определении 
микробиомного профиля кожи, влияя на меха-
низмы иммунной защиты. Микроорганизмы рода 
Propionibacterium, например, способны в  значи-
тельных количествах продуцировать КЖК, преи-
мущественно ацетат и пропионат, которые, в свою 
очередь, проявляют выраженный антимикробный 
эффект в  коже в  отношении наиболее распро-
страненных штаммов метициллин-резистентного 
Staphylococcus aureus. В то же время Staphylococcus 
epidermidis и Propion ibacterium acnes, хорошо изу-
ченные кожные комменсальные микроорганизмы, 
в меньшей степени подвержены влиянию КЖК по 
сравнению с  другими представителями кожной 
микрофлоры [15].
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В  ряде исследований была продемонстриро-
вана связь между нарушением состава кишеч-
ной микрофлоры (кишечным дисбиозом) и АтД. 
В частности, применение метагеномного анали-
за образцов стула у пациентов с АтД продемон-
стрировало значительное снижение численности 
F. prausnitziiу этих больных по сравнению с кон-
трольной группой. Параллельно наблюдалось 
снижение продукции КЖК кишечной микрофло-
рой у  пациентов с  АтД. Авторы подчеркивают 
наличие связи между уменьшением численности 
F. prausnitzii, с одной стороны, и нарушением эпи-
телиального барьера и  вторично возникающим 
воспалением — с другой. В свою очередь, наруше-
ние кишечного барьера на фоне дисбиоза способ-
ствует проникновению антигенов, микробов и их 
токсинов в кровоток и взаимодействию их с тка-
нями-мишенями, включая кожу, где они запуска-
ют или усиливают иммунные реакции, приводя-
щие к дальнейшему повреждению тканей [16].

В последние годы появились дополнительные 
данные о благоприятном влиянии изменения со-
става микробиоты кишечника на течение АтД, пу-
тем добавления к лечению пробиотиков [17].

Пробиотики модулируют общий микробиом 
и иммунный статус, улучшая кишечный барьер; 
эти эффекты могут быть ответственны за сниже-
ние тяжести аллергических явлений и атопиче-
ского дерматита [18].

Пробиотик  — это функциональный пищевой 
ингредиент в виде полезных для человека непато-
генных и нетоксикогенных живых микроорганиз-
мов, обеспечивающий при систематическом упо-
треблении впищув виде препаратов или в составе 
пищевых продуктов благоприятное воздействие 
на организм человека в результате нормализации 
состава и повышения биологической активности 
нормальноймикрофлоры кишечника.

Наиболее сильные доказательства их эффек-
тивности связаны с использованием пробиотиков 
для улучшения функционирования кишечника 
и стимулирования иммунной системы [19].

Пробиотики действуют на экосистему ЖКТ, 
влияя на иммунные механизмы в слизистой обо-
лочке, взаимодействуя с  симбиотическими или 
потенциально патогенными микробами, генери-
руя продукты метаболического обмена и комму-
ницируя с клетками хозяина посредством хими-
ческих сигналов. Эти механизмы могут приводить 
к  антагонизму с  потенциальными патогенами, 

улучшению среды ЖКТ, укреплению желудоч-
но-кишечного барьера, отрицательной обратной 
связи с воспалением и обратной связи с иммун-
ным ответом на антигенные вызовы. Предположи-
тельно именно эти феномены дают положитель-
ные эффекты, включающие снижение частоты 
и тяжести диареи, при которой пробиотики при-
меняются чаще всего [20].

Иммунологические эффекты пробиотиков:
• активируют локальные макрофаги, повышая 

презентацию антигена В-лимфоцитам и повы-
шая продукцию секреторного иммуноглобули-
на А как местно, так и системно;

• модулируют цитокиновый профиль;
• вызывают толерантность к  пищевым антиге-

нам.
Неиммунологические эффекты пробиотиков:

• способствуют пищеварению и конкурируют за 
питательные вещества с патогенами;

• изменяют местное pH для создания неблаго-
приятной местной окружающей среды для па-
тогенов;

• вырабатывают бактериоцины для ингибирова-
ния патогенов;

• уничтожают супероксидные радикалы;
• стимулируют эпителиальную продукцию му-

цина;
• усиливают кишечную барьерную функцию;
• конкурируют с патогенами за адгезию;
• модифицируют исходящие из патогенов токси-

ны [21].
На сегодняшний день фармакологическое ле-

чение атопического дерматита далеко от идеала, 
имеет ряд ограничений и постоянно требует но-
вых подходов. Теория о том, что соответствующая 
колонизация кишечными бактериями в младен-
честве влияет на развитие иммунной системы, 
подтолкнула к  многочисленным клиническим 
испытаниям, в которых оценивалась эффектив-
ность добавок с пробиотиками для профилактики 
и лечения АтД у детей [22].

Исчерпывающие доказательства полезности 
пробиотиков отсутствуют, а имеющиеся результа-
ты исследований противоречивы. Лечение атопи-
ческого дерматита пробиотиками широко изуча-
ется также спротиворечивыми результатами [23].

ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ
По заключению Американской гастроэнтеро-

логической ассоциации (AGA), в настоящее вре-
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мя отсутствуют доказательства эффективности 
применения пробиотиков для лечения диареи 
путешественников, для поддержания здоровья 
полости рта, для профилактики и лечения экземы 
и других заболеваний кожи, а также для лечения 
урологических заболеваний, поддержания микро-
флоры влагалища, а также для предотвращения 
аллергии у детей и взрослых [24].

По данным ученых N. B. Rutten и D. M. Gorissen 
с  соавт. (2015), перинатальный прием пробио-
тической смеси, состоящей из B. bifidumW23, 
B. lactisW52 и  Lc. LactisW58, детьми с  высоким 
риском атопического заболевания оказывал не-
значительное влияние на состав кишечной ми-
кробиоты в течение периода приема добавок. Ни-
каких длительных различий выявлено не было. 
Независимо от вмешательства или статуса атопи-
ческого заболевания у детей с течением времени 
наблюдалась общая микробиота, определяемая 
возрастом, которая продолжала развиваться меж-
ду двумя и шестью годами [25].

В результате определения клинического эф-
фекта пробиотиков прилечении АтД у детей уче-
ными Mutong Zhao, Chunping Shen, Lin Ma (2017) 
был сделан вывод, что пробиотики могут быть ва-
риантом лечения АтД, особенно при умеренной 
и  тяжелой степени тяжести заболевания. Лече-
ние смесью различных видов бактерий или видов 
Lactobacillus показало бόльшую пользу, чем лече-
ние только видами Bifidobacterium [26].

В результате 5 рандомизированных контроли-
руемых испытаний, на предмет необходимости 
участия пробиотиков в  лечении АтД, учеными 
Anisa Z. Zaidi, Sophie E. Moore, Sandra G. Ocala 
(2021) был сделан общий вывод, что из всех вклю-
ченных исследований 4 не показали клинически 
значимых улучшений в  использовании пробио-
тиков для лечения экземы у детей, поскольку они 
не прошли минимальную клинически значимую 
разницу (MCID) тяжести экземы, определенную 
с помощью SCORAD (Scoring Atopic Dermatitis). 
Добавление пробиотиков при лечении АтД у детей 
не показывает клинически значимых различий по 
сравнению со стандартным лечением в снижении 
тяжести АтД [27].

По мнению ученых Emilia Rusu, Georgiana 
Enake и  соавт. (2019), пробиотики необходимо 
добавлять к основному лечению АтД. Для види-
мого положительного результата от лечения про-
биотиками необходимо их принимать в течение 

не менее 8 недель. Прием пробиотиков улучшает 
кишечный барьер, в результате чего снижается ки-
шечная проницаемость, улучшается состав обще-
го микробиома и как следствие этого усиливается 
иммунный статус у  больных АтД. Пробиотики 
ответственны за уменьшение аллергических яв-
лений и тяжести атопического дерматита [28].

Ученые Wen Jiang, Bing Ni и соавт. (2020) счи-
тают, что вмешательства с пробиотиками потен-
циально снижают частоту и облегчают симптомы 
АтД у  детей, особенно при лечении младенцев 
и  детей в  возрасте ≥1  года с  АтД. Вмешатель-
ства с использованием пробиотиков смешанного 
штамма, как правило, имеют лучший профилак-
тический и лечебный эффект. Оказалось, что про-
биотики, вводимые только младенцам, оказывают 
отрицательный профилактический эффект. Раз-
личная продолжительность вмешательства также 
может повлиять на клинические результаты [29].

В соответствии с мнением ученых Julio Plaza 
Diaz, Francisco Javier Ruiz-Ojeda, Mercedes Gil 
Campos, Angel Gil (2019), развитие иммунной 
системы ребенка имеет тенденцию быть направ-
ленным на фенотип T-helper 2 (Th2) у младенцев.
Чтобы предотвратить развитие детских аллер-
гических/атопических заболеваний, незрелые 
Th2-доминантные неонатальные реакции должны 
подвергаться созреванию, обусловленному окру-
жающей средой, через микробный контакт в ран-
нем постнатальном периоде. Молочнокислые 
бактерии и  бифидобактерии чаще встречаются 
в составе кишечной флоры неаллергенных детей. 
Эпидемиологические данные также показали, 
что у детей с атопией кишечная флора отличает-
ся от здоровых детей. Пробиотики — это живые 
микробы, способствующие укреплению здоровья, 
которые могут изменять популяции кишечных 
микробов таким образом, чтобы приносить поль-
зу хозяину; обнаружено, что повышенное при-
сутствие пробиотических бактерий в  кишечной 
микробиоте коррелирует с  защитой от атопии.
Необходимо рекомендовать добавление пробио-
тиков в  пищу для профилактики и  лечения ал-
лергических заболеваний, особенно атопического 
дерматита. Прием пробиотиков приводит кклини-
ческим улучшениям, особенно при аллергическом 
рините и IgE-сенсибилизированном АтД [30].

Ученые Christine Zone, Mark Underwood (2018) 
полагают, что колонизация кишечника новоро-
жденного полезными бактериями важна для соз-
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дания и поддержания слизистого барьера, таким 
образом, защищая новорожденного от кишечных 
патогенов, местного и системного воспаления. На 
микробиом новорожденного влияют диета мла-
денца, окружающая среда и микробиом матери. 
Дисбиоз во время беременности увеличивает риск 
преэклампсии, диабета, инфекции, преждевремен-
ных родов и более поздней детской атопии. Дис-
бактериоз кишечника новорожденных играет важ-
ную роль в возникновении колик у доношенных 
детей, в болезненных процессах, от которых стра-
дают недоношенные дети, включая некротический 
энтероколит и сепсис, а также в отдаленных ис-
ходах новорожденных. Назначение энтеральных 
пребиотиков, пробиотиков и синбиотиков во вре-
мя беременности, кормления грудью и  новоро-
жденным необходимо для поддержания баланса 
общего микробиома, улучшения иммунного ста-
туса и снижения вероятности возникновенияАтД 
у детей [31].

По мнению ученых Monika Marcinkowska, 
Agnieszka Zagorska и  соавт. (2018), у  детей, по-
лучающих пробиотики, в ответ на введение энте-
ротоксина β-стафилококка отмечается снижение 
выработки IL-5 и TGF-β и низкие ответы IL-10 
на введение столбнячного анатоксина. Однако не 
выявляется значительного воздействия пробио-
тиков на ответы Т-хелперных клеток типа 1 (Th1) 
или типа 2 (Th2) на аллергены или другие стиму-
лы. Единственные другие наблюдаемые эффекты 
от приема пробиотиков заключаются в снижении 
чувствительности TNF-α и  IL-10 к  клещам до-
машней пыли [32].

Lin Li, Zhen Han и соавт. (2019) пришли к вы-
воду, что добавление пробиотиков как в  прена-
тальном, так и в послеродовом периоде снижает 

частоту возникновения АтД у младенцев и детей. 
Наши результаты показывают, что начало лечения 
пробиотиками во время беременности и продол-
жение в течение первых 6 месяцев жизни младен-
ца полезно для снижения риска возникновения 
АтД и для уменьшения клинических проявлений, 
степени тяжести и частоты рецидивов АтД [33].

ВЫВОДЫ
1) Атопический дерматит (АтД) представляет со-

бой хроническое, наследственно обусловленное 
аллергическое воспаление кожи, в основе кото-
рого лежат генетическая предрасположенность 
к атопии, нарушения целостности эпидермаль-
ного барьера и каскад иммунных реакций, реа-
лизующих аллергическое воспаление в коже.

2) Кишечная микрофлора играет ключевую роль 
в формировании и функционировании иммун-
ной системы, влияя на течение иммунопатоло-
гических процессов во всех органах и тканях.

3) Нарушение кишечного барьера на фоне дисби-
оза способствует проникновению антигенов, 
микробов и их токсинов в кровоток и взаимо-
действию их с  тканями-мишенями, включая 
кожу, где они запускают или усиливают им-
мунные реакции, приводящие к дальнейшему 
повреждению тканей.

4) Использование пробиотических добавок может 
изменить состав кишечной флоры детей, впо-
следствии модулируя реактивность иммунной 
системы.

5) Эффекты введения пробиотиков для профи-
лактики/лечения аллергических заболеваний 
и,  в  частности, АтД все еще противоречивы, 
и потому нельзя дать окончательных рекомен-
даций.
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