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Атопический дерматит является хроническим 
зудящим заболеванием, характеризующимся на-
рушением функционального барьера и иммунной 
дисрегуляцией [1].

В возникновении и прогрессировании атопиче-
ского дерматита большое значение имеет контакт 
с причинными аллергенами [2–5].

Для каждой возрастной группы больных харак-
терны свои триггерные факторы [6, 7].

Структура сенсибилизации может иметь реги-
ональные особенности, что обусловлено геогра-
фическими, климатическими, экологическими 
характеристиками региона, в котором проживают 
пациенты с атопическим дерматитом [8, 9].

Цель исследования: изучить особенности сен-
сибилизации детей, страдающих атопическим 
дерматитом в городе Екатеринбурге.

Материалы и  методы. В  исследование было 
включено 213 детей в возрасте с 3 до 18 лет (сред-
ний возраст — 9 лет), имеющих диагноз атопиче-
ский дерматит, из них было 127 мальчиков (59,6%), 

86 девочек (40,4%). Пациенты были разделены на 
три возрастные группы: в I группу был включен 
41 ребенок (дети с 3 до 4 лет), II группу составили 
103 человека (дети с 5 до 8 лет), в III группу вошли 
69 человек (с 9 до 18 лет).

Все дети имели среднетяжелое течение ато-
пического дерматита. Пациентам проведено 
дерматологическое обследование, стандартное 
аллергологическое обследование: сбор анамне-
за, физикальный осмотр, скарификационные 
кожные пробы с пищевыми, пыльцевыми аллер-
генами.

Результаты. У 70% детей был отягощенный ал-
лергоанамнез.

В I группе у детей атопический дерматит соче-
тался с бронхиальной астмой в 22% (в 9 случаях), 
с аллергическим ринитом в 34% (в 14 случаях), 
пищевая аллергия диагностировалась в 27% (в 11 
случаях). Во II группе бронхиальная астма диа-
гностирована в 19% (у 20 человек), аллергический 
ринит у 48% детей (в 49 случаях), пищевая аллер-

Features of sensitization of children with atopic dermatitis

https://doi.org/10.53529/2500-1175-2022-1-34-35

А. Л. Житниковская1, Т. С. Лепешкова2

1 � ГБУЗ СО «Свердловский областной кожно-венерологический диспансер», 620014, г. Екатеринбург, ул. Розы Люксембург, 1, 
Россия

2  ФГБОУ ВО «Уральский государственный медицинский университет», г. Екатеринбург, Россия

Для цитирования: Житниковская АЛ, Лепешкова ТС. Особенности сенсибилизации детей с атопическим дерматитом. 
Аллергология и иммунология в педиатрии. 2022; 1: 34-35. https://doi.org/10.53529/2500-1175-2022-1-34-35

https://doi.org/10.53529/2500-1175-2022-1-34-35

А.L. Zhitntkovskaya1, T.S. Lepeshkova2

1  Sverdlovsk Regional Dermatovenerologic Dispensary, 1 R. Luksemburg street, Yekaterinburg, Russia
2  Ural State Medical University, Yekaterinburg, Russia

For citation: Zhitntkovskaya АL, Lepeshkova TS. Features of sensitization of children with atopic dermatitis. Allergology and Immu-
nology in Pediatrics. 2022; 1: 34-35. https://doi.org/10.53529/2500-1175-2022-1-34-35

Особенности сенсибилизации детей с атопическим дерматитом
SCO — краткое сообщение

По следам IX Всероссийского Конгресса Ассоциации  
детских аллергологов и иммунологов России (АДАИР)

Following the IX All-Russian Congress of the Association  
of Pediatric Allergologists and Immunologists of Russia (APAIR)

https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.53529/2500-1175-2022-1-34-35&domain=pdf&date_stamp=2022-03-21


АЛЛЕРГОЛОГИЯ И ИММУНОЛОГИЯ В ПЕДИАТРИИ, №1, март 2022  /  ALLERGOLOGY and IMMUNOLOGY in PEDIATRICS, №1, march 2022

Краткие сообщения и письма в редакцию  /  Communications and Correspondence

35

гия встречалась в 21% (у 22 детей). В III группе 
АД сочетался с бронхиальной астмой в 28% (в 19 
случаях), с аллергическим ринитом в 48% (в 33 
случаях), пищевая аллергия встречалась у  19% 
(13 детей).

У большого числа детей наблюдалась пищевая 
сенсибилизация, как одна из возможных причин 
развития атопического дерматита. Чувствитель-
ность к  молоку выявлялась во всех возрастных 
группах: в I группе была 20%, во II — 11%, в III 
группе — 6%. Сенсибилизация к белку и желтку 
куриного яйца была также зарегистрирована во 
всех группах: в I группе в 24%, во II в 16%, в III 

группе в 12%. Но степень чувствительности к мо-
локу и яйцу была высокой до 5 лет, уменьшалась 
к подростковому возрасту.

У детей, находящихся под наблюдением, отме-
чается высокая сенсибилизация к цитрусовым во 
всех возрастных группах. В I группе сенсибилиза-
ция к цитрусовым была 24%, во II группе — 27%, 
в III — 19%.

Таким образом, сенсибилизация у детей с ато-
пическим дерматитом носит поливалентный ха-
рактер. Проведенное исследование позволило 
разработать индивидуальную диету и откоррек-
тировать терапию.
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