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Актуальность. Атопический дерматит счи-
тается одной из сложных проблем современной 
дерматологии и аллергологии [1–4], что обуслов-
лено существенным ростом заболеваемости во 
всем мире, хроническим тяжелым течением и не-
достаточной эффективностью способов терапии 
[1–4]. Кроме того, АтД представляет медико-со-
циальную проблему в силу высокого риска реа-
лизации атопического марша [3, 5]. Неуклонный 
рост количества детей, страдающих атопическим 
дерматитом, мультифакторный генез и  наслед-
ственность заболевания, особенности диагно-
стики и терапии позволяют отнести атопический 
дерматит к разряду актуальных проблем совре-
менной медицины.

Цель исследования: выявить клинико-анам-
нестические и  лабораторно-иммунологические 
особенности у детей с атопическим дерматитом 
в возрастные периоды заболевания.

Материалы и методы исследования: пациенты 
с проявлениями атопического дерматита в возрас-
те от 1 года до 16 лет (n=110) находились на стаци-
онарном лечении в педиатрическом отделении № 
1 ГБУЗ РБ ГДКБ № 17 г. Уфа в 2019–2020 годах 
в период обострения (n=74) и неполной ремиссии 

(n=36). Анализировались клинико-анамнестиче-
ские и лабораторно-иммунологические особенно-
сти реализации болезни.

Соответственно трем возрастным периодам за-
болевания дети с атопическим дерматитом были 
разделены на 3 группы: 

1. Младенческий (до 2-х лет) период — 16 детей 
(14,5%).

2. Детский (2–12 лет) период  — 64 ребенка 
(58,2%).

3. Подростковый (>12 лет) период — 30 детей 
(27,3%).

По степени тяжести проявления атопического 
дерматита легкая степень отмечалась у 45 детей 
(40,9%), средняя степень  — у  58 детей (52,7%) 
и тяжелая степень — у 7 детей (6,4%).

Среди обследованных детей мальчики состави-
ли 48,2% (n=53), девочки 51,8% (n=57).

Статистическую обработку полученных данных 
проводили с  помощью с  пакета программы «Sta-
tistica 10,0». С  учетом отсутствия нормальности 
распределения большинства переменных по кри-
териям Колмогорова — Смирнова и Лиллиефорса, 
Шапиро — Уилка (для малых выборок) для оценки 
результатов исследования использовали непараме-
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трические критерии ранговой корреляции Спирме-
на, Тау и Гамма, при сравнении групп между собой 
использовали критерий Манна — Уитни. Различия 
считали статистически значимыми при р<0,05.

Результаты исследования и обсуждение. Нами 
было выявлено 6 основных триггерных факторов, 
из которых пищевые отмечались у 58 детей, бы-
товые — у 52 детей, пыльцевые — у 37 детей, эпи-
дермальные — у 14 детей, инсектные — у 4 детей, 
лекарственные — у 4 детей. У 12 детей триггерные 
факторы остались недиагностированными.

Нами отмечалось превалирование пищевых 
аллергенов 52,7% (58 детей) над остальными три-
ггерами, доля которых составила 36,4% (40 детей).

Среди всех обследованных детей в качестве со-
путствующих заболеваний аллергический ринит 
был диагностирован у 81 ребенка, бронхиальная 
астма была выявлена у 43 детей, хронический га-
стродуоденит — у 21 ребенка, ОРЗ — у 15 детей, 
цитомегаловирусная инфекция — у 6 детей, кра-
пивница — у 4 детей, лямблии и первичный имму-
нодефицит — по 1 ребенку.

Склонность к  аллергическим заболевани-
ям была отмечена со стороны матери у 44 детей 
(40%), со стороны отца у 37 детей (33,6%). Отяго-
щенность по аллергическим заболеваниям у роди-
телей 29 детей (26,4%) не диагностирована.

Среди женщин к  пищевым аллергенам были 
чувствительны 15 матерей, к  пыльцевым  — 13 
матерей, к эпидермальным — 8 матерей, к быто-
вым — 4 матери, к лекарственным средствам — 3 
матери и к инсектным аллергенам — 1 мать. 

Отягощенность к  пищевым аллергенам была 
выявлена у 14 отцов, к пыльцевым — у 12 отцов, 
к эпидермальным — у 8 отцов и к инсектным ал-
лергенам — у 3 отцов.

Таким образом, среди опрошенных родителей 
также превалировали пищевые аллергены над 
остальными триггерными факторами.

При оценке показателей лабораторно-имму-
нологических методов исследования в группе де-
тей с атопическим дерматитом средние значения 
всех показателей гемограммы соответствовали 
возрастным нормам. При оценке лейкоформулы 
средние значения эозинофилов умеренно превы-
шали возрастные нормы до 5,18±0,44%, при этом 
показатель выше нормы отмечался у 35,5% детей 
(n=39).

Анализ показателей иммунограммы в  трех 
сравниваемых группах детей (n=103) выявил, что 

средние значения IgA, М, G  и  ЦИК укладыва-
лись в границы возрастных норм. Распределение 
результатов показателя IgA (n=103) было следу-
ющим: нормальный показатель выявлен у 91 ре-
бенка (88,3%), выше нормы у 4 детей (3,9%), се-
лективная недостаточность отмечалась у 8 детей 
(7,8%). При оценке результатов показателя IgM 
(n=103) нормальный уровень получен у 88 детей 
(85,5%), повышенный у 13 детей (12,6%), пони-
женный у 2 детей (1,9%). Показатели IgG (n=103), 
соответствующие нормальному уровню, были 
выявлены у 70 детей (68,0%), повышенному уров-
ню  — у  30 детей (29,1%), а  пониженному уров-
ню — у 3 детей (2,9%). Показатель уровня общего 
IgE в исследуемой группе оценивался у 54 детей. 
Среди них у 14 детей (25,9%) уровень общего IgE 
соответствовал возрастным нормам, у  40 детей 
(74,1%) данный показатель оказался выше нормы. 

Среднее значение уровня антистрептолизи-
на-О (АСЛО) в исследуемой группе детей (n=28) 
составило 172,35±50,11 МЕ/мл. Нормальный по-
казатель антистрептолизина-О был выявлен у 19 
детей (67,9%), а показатель выше нормы у 9 детей 
(32,1%).

Из выявленных корреляционных взаимосвязей 
с применением методов оценки ранговой корреля-
ции Спирмена, Тау и Гамма следует отметить на-
личие достоверной прямой связи возраста паци-
ентов с развитием сопутствующей патологии (rs = 
0,441993, p = 0,002666). Выявлена прямая корре-
ляционная связь уровня сывороточного IgA (rs = 
0,6040), IgМ (rs = 0,2620) и IgG (rs = 0,5930), ЦИК 
крови (rs = 0,2688), АСЛО (rs = 0,4686) с возрас-
том пациентов (p = 0,002666).

Согласно непараметрическому критерию Ман-
на — Уитни при попарном сравнении между со-
бой групп с младенческим и детским периодами 
атопического дерматита во второй группе пре-
обладали средние значения возраста пациентов 
(р=0,0000), уровня IgA (р=0,0000), IgG (р=0,0000), 
ЦИК (р=0,0103), АСЛО (р=0,0291) крови, со-
держания в периферической крови эритроцитов 
(р=0,0037), гемоглобина (р=0,000670), эозинофи-
лов (р=0,0034) и были меньше средние значения 
тромбоцитов (р=0,028) и лимфоцитов (р=0,0071) 
крови.

При попарных сравнениях между группами 
пациентов с детским и подростковым периодами 
атопического дерматита, в  третьей группе так-
же статистически значимо преобладали средние 
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значения возраста пациентов (р=0,0000), уровня 
сывороточного IgA (р=0,0379), IgG (р=0,0158), 
содержания в периферической крови гемоглобина 
(р=0,0053), нейтрофилов (р=0,0126) и были мень-
ше средние значения тромбоцитов (р=0,0204) 
и лимфоцитов (р=0,0233) крови.

Выводы. Среди обследованных детей с ато-
пическим дерматитом было выявлено 6 основ-
ных триггерных факторов, из которых превали-
ровали пищевые аллергены у 58 детей (52,7%) 
над остальными триггерными факторами. 
Коморбидный фон детей с  атопическим дер-
матитом был осложнен проявлениями аллер-
гического ринита у  81 ребенка, бронхиальной 

астмы у 43 детей, хронического гастродуоденита 
у 21 ребенка.

У 74,1% обследованных детей (n=40) раз-
витие заболевания было обусловлено участи-
ем IgE опосредованного механизма, поскольку 
уровень общего IgE существенно превышал 
возрастные нормы. У  32,1% детей с  атопиче-
ским дерматитом (n=9) повышение показателя 
антистрептолизина-О играло патогенетически 
значимую роль.

Таким образом, среди всех возможных механиз-
мов реализации атопического дерматита значи-
мый вклад в развитие заболевания и его обостре-
ний вносят повышение уровня IgE, ЦИК и АСЛО.
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