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Аннотация
Введение. Атопический дерматит у детей представляет актуальную медицинскую и социально-экономическую проблему 
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менения нутритивного статуса и физического развития таких пациентов, связанные как с влиянием самого заболевания, так 
и с негативным воздействием множества ограничительных мероприятий и элиминационных диет.
Цель данной статьи проанализировать и систематизировать имеющиеся в настоящее время научные данные о качестве жиз-
ни, особенностях нутритивного статуса и физического развития детей с атопическим дерматитом и наиболее важных факто-
рах, способных оказывать на них влияние.
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ВВЕДЕНИЕ
Важнейшую медико-социальную проблему 

в  педиатрической практике представляет собой 
аллергическая патология, наиболее ранним про-
явлением которой у детей является атопический 
дерматит (АтД) — мультифакториальное воспа-
лительное заболевание кожи, характеризующееся 
зудом, хроническим рецидивирующим течени-
ем и  возрастными особенностями локализации 
и морфологии кожного процесса [1]. Непрерыв-
ный рост распространенности АтД у  детей, се-
рьезные изменения качества жизни больных и су-
щественная стоимость его комплексной терапии 
определяют актуальность этой формы аллергиче-
ской патологии [2]. 

Распространенность АтД составляет от 3 % 
у взрослых до 20 % в детской популяции [3], бо-
лее того, у  детей первого года жизни доля АтД 
среди атопических заболеваний достигает почти 
90 % [4]. В настоящее время описаны различные 
возрастные траектории изменения клинических 
проявлений при АтД: от транзиторного состояния 
с возрастной тенденцией к улучшению и выздо-
ровлению до непрерывно-рецидивирующего тече-
ния с возможностью развития других заболеваний 
кожи (лимфомы) или реализацией атопического 
марша и развитием симптомов пищевой аллергии, 
аллергического ринита, бронхиальной астмы [5, 
6]. В любом случае в период наличия клинических 
проявлений повреждение кожи, непрерывный из-
нуряющий зуд, полиморфность проявлений ухуд-
шают качество жизни больного ребенка, а множе-
ственные ограничения в  виде элиминационных 
мероприятий, диет, прием лекарственных средств 

ведут к  изменению стереотипов жизни всей се-
мьи [7]. Учитывая высокую распространенность 
АтД, особенно в группе детей раннего возраста, 
разнообразие и  тяжесть клинических проявле-
ний, хроническое рецидивирующее течение, ча-
стое участие в  патогенезе механизмов пищевой 
аллергии и  пищевой непереносимости, требую-
щих серьезных ограничений рациона пациентов, 
в  настоящее время активно изучаются вопросы 
качества жизни, нутритивного статуса и физиче-
ского развития детей с АтД.

ВЛИЯНИЕ АТОПИЧЕСКОГО ДЕРМАТИТА 
НА КАЧЕСТВО ЖИЗНИ ПАЦИЕНТОВ

Качество жизни  — это многокомпонентное 
и обширное понятие, которое описывает физи-
ческие, духовные, социальные, психологиче-
ские и функциональные аспекты благополучия 
и  функционирования ребенка в  повседневной 
жизни в окружающей среде и внутри семьи, яв-
ляющееся необходимым критерием для изучения 
у детей с любыми патологическими состояния-
ми  [8]. Современные методы оценки качества 
жизни дают возможность в  полной мере опре-
делить влияние заболевания, в  частности АтД, 
на физические, психологические и социальные 
аспекты функционирования организма больно-
го ребенка [9, 10]. При этом показатель качества 
жизни используется не только для того, чтобы 
оценить влияние на него особенностей течения 
самого заболевания и психоэмоциональной сфе-
ры пациента, но также эффективность прово-
димой терапии и  мероприятий по удержанию 
ремиссии данного заболевания. Качество жизни 
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Abstract
Introduction. Atopic dermatitis in children is an important medical and socio-economic problem of pediatrics and clinical allergology 
due to its wide prevalence in the pediatric population, variety and severity of clinical manifestation. In recent years, the attention of 
scientists has been attracted by the issues of impaired quality of life, changes in the nutritional status and physical development of 
such patients, associated both with the influence of the disease and the negative impact of many restrictive measures and elimination 
diets.
The aim of the review is to analyze and systematize the currently available scientific data on the quality of life, nutritive status and 
physical development of atopic dermatitis children and the most important factors that may influence them.
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может меняться под влиянием различных факто-
ров: тактики лечения и мер профилактики, вну-
трисемейных отношений и отношений с окружа-
ющими, социальной поддержки. 

Основным методом исследования качества 
жизни детей с АтД являются анкеты или вали-
дизированные опросники, заполняемые самими 
детьми или их родителями либо лечащим врачом 
на основе анамнестических данных пациента. По-
давляющее большинство современных исследо-
ваний продемонстрировали, что АтД оказывает 
негативное влияние на качество жизни не только 
самих пациентов, но и членов их семей [10, 11]. 
При этом негативное воздействие этого заболе-
вания на близких может быть сопоставимо с та-
кими тяжелыми хроническими патологиями, как 
муковисцидоз, инсулинзависимый сахарный ди-
абет, глухота, уступая по влиянию лишь детскому 
церебральному параличу [12]. 

При изучении факторов, влияющих на каче-
ство жизни детей с АтД, оказалось, что основными 
из них являются выраженность клинических про-
явлений заболевания, тяжесть его течения и уро-
вень знаний родителей о  болезни и  методах ее 
лечения [13, 14]. Действительно, более выражен-
ные проявления АтД во всех возрастных периодах 
ассоциированы с нарушением различных сторон 
жизнедеятельности больного ребенка [4, 15] и со-
провождаются хроническим кожным зудом, свя-
занным с ним нарушением сна и  значительным 
психологическим дискомфортом [16]. В резуль-
тате расчесывания кожи может присоединяться 
вторичная инфекция, что, соответственно, утяже-
ляет само заболевание, его прогноз, длительность 
и трудности лечения. Кроме того, нарушение ка-
чества жизни детей с АтД связано и с серьезным 
влиянием заболевания на психоэмоциональную 
сферу жизни ребенка в  связи с  возникающими 
трудностями в  общении со сверстниками, кос-
метическими проблемами с кожей, хронической 
усталостью и  раздражительностью в  результате 
нарушения сна [15–17]. Очевидно, что психиче-
ские и эмоциональные последствия, а также по-
веденческие проблемы у пациентов с АтД часто 
выходят далеко за рамки физических проявлений 
заболевания, особенно в случае тяжелого течения 
заболевания [7, 16].

Кроме того, внимания заслуживают исследо-
вания, продемонстрировавшие негативное вли-
яние АтД на качество жизни и психологический 

статус всей семьи пациента. Так, матери малень-
ких пациентов с АтД часто испытывают стресс 
и  чувство вины, безысходности, повышенной 
ответственности за состояние своих детей, осо-
бенно при обострении заболевания [18]. Посто-
янная тревога родителей, связанная с  риском 
прогрессирования атопии и трансформации за-
болевания в бронхиальную астму, необоснован-
ное чувство вины за «отягощенную наследствен-
ность» влияют на внутрисемейные отношения 
и воспитательную тактику [19]. Когда речь за-
ходит о лечении АтД, беспокойство многих ро-
дителей связано с  вопросами провоцирующих 
факторов заболевания, необоснованными опа-
сениями в отношении госпитализации и опре-
деленными методами лечения своих детей, при-
емом лекарств и возможными нежелательными 
эффектов терапии, включая страх перед при-
менением топических кортикостероидов  [20]. 
При этом недостаточный уровень знаний роди-
телей о  заболевании, отсутствие уверенности 
и способности обеспечить рациональный план 
действий мешают достижению контроля над те-
чением АтД повышают риски тяжелого течения 
заболевания, присоединения осложнений и раз-
вития неблагоприятных исходов  [21]. В  свою 
очередь, неудовлетворительный контроль АтД 
усугубляет в родителях чувство беспомощности 
и безысходности и еще больше снижает привер-
женность пациентов к лечению [22].

Очевидно, что родители детей с АтД имеют 
более высокий уровень стресса, чем родители 
здоровых детей, не только в связи с повышенным 
уровнем тревожности за состояние здоровья сво-
его ребенка, страхом перед непредсказуемостью 
течения заболевания, но также с  ощущением 
собственного бессилия, ограничением свободно-
го времени и часто невозможностью полноценно 
осуществлять профессиональную деятельность. 
Кроме того, не следует забывать и о серьезном 
экономическом бремени АтД, затраты на кото-
рый в педиатрии вполне сравнимы с затратами 
на лечение детей, страдающих бронхиальной 
астмой [23], и лежат в основном на плечах роди-
телей страдающих АтД пациентов. Таким обра-
зом, помимо медицинской помощи детям с АтД, 
требуется и психотерапевтическая поддержка, 
не только самих пациентов, но и их родителей. 
Кроме того, необходимо повышать уровень ин-
формированности семей по вопросам этиопато-
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генеза и лечения АтД, обучать навыкам ухода за 
ребенком. В этом направлении образовательные 
мероприятия для пациентов с  АтД являются 
крайне важным рычагом контроля над течением 
заболевания и качеством жизни пациентов и их 
семей [24].

Значительное влияние на качество жизни де-
тей с АтД оказывает наличие пищевой аллергии, 
распространенность которой среди таких пациен-
тов составляет от 15 до 40 % [25]. Безусловно, на 
развитие и течение АтД оказывают влияние мно-
жество различных факторов — генетическая пред-
расположенность, стресс и психогенные факторы, 
различные предшествующие инфекционные про-
цессы, но часто именно пищевая аллергия явля-
ется основным причинным механизмом развития 
и тяжелого течения заболевания, особенно у детей 
раннего возраста [26]. В последующем у пациен-
тов с истинной пищевой аллергией употребление 
в пищу причинно-значимого продукта становит-
ся не только одной из важных причин обострений 
АтД, но и может приводить к развитию тяжелых 
острых, в  том числе системных, аллергических 
реакций (крапивница, ангиоотеки, анафилаксия), 
например при употреблении в  пищу молочных 
продуктов, яиц, злаков [27].

Характер пищевой сенсибилизации зависит 
от возраста ребенка: среди аллергических реак-
ций на пищевые продукты, возникающих у детей 
раннего возраста, одно из первых мест занима-
ет аллергия к  белкам коровьего молока  — ве-
дущего по клинической значимости детского 
аллергена  [28]. Пик заболеваемости истинной 
аллергией к белку коровьего молока приходит-
ся на первый год жизни, составляя 2–3 % среди 
грудных детей вообще и до 70 % у детей с АтД. 
В  дальнейшем у  большинства из них форми-
руется толерантность, и  с  возрастом доля де-
тей, имеющих аллергию к пищевым антигенам, 
уменьшается, а в спектре аллергенов ведущими 
становятся ингаляционные  — аллергены кле-
щей домашней пыли, пыльцевые, грибковые, 
эпидермальные [25]. У части детей с АтД пище-
вая аллергия сохраняется и в старшем возрасте, 
а иногда продолжает играть существенную роль 
во взрослый период жизни. Важно отметить, что 
частота пищевой аллергии у пациентов с АтД за-
висит от его тяжести. Так, результаты популяци-
онного когортного исследования, включавшего 
наблюдение более чем за 4000 младенцев (Health 

Nuts) продемонстрировало, что у  детей с  АтД 
вероятность иметь пищевую аллергию на белок 
коровьего молока, яйцо или арахис в возрасте 12 
месяцев статистически значимо выше по сравне-
нию с  младенцами без АтД  [29]. Вероятно, это 
связано с высоким риском трансэпидермальной 
сенсибилизации у детей с АтД на фоне дефекта 
эпидермального барьера, степень выраженности 
которого усиливается при более тяжелом тече-
нии заболевания.

В то же время хорошо известно, что на течение 
АтД оказывает влияние и употребление в пищу 
продуктов, которые могут не являться причиной 
специфической гиперчувствительности у данно-
го конкретного пациента, но выступающие в роли 
провокатора обострений,  — непереносимость, 
связанная с ферментной недостаточностью, упо-
треблением в пищу гистаминолибераторов и др. 
Одной из важных причин роста количества реак-
ций пищевой непереносимости в настоящее время 
считается и изменение технологического процесса 
переработки пищи, использование большого ко-
личества пищевых добавок, красителей, аромати-
заторов, появление новых и «скрытых» пищевых 
аллергенов [30].

НУТРИТИВНЫЙ СТАТУС И ФИЗИЧЕСКОЕ 
РАЗВИТИЕ ДЕТЕЙ С АТОПИЧЕСКИМ  
ДЕРМАТИТОМ

Учитывая важную роль пищевой аллер-
гии и  пищевой непереносимости в  развитии 
и  течении АтД, одним из важнейших направ-
лений лечения пациентов является диетоте-
рапия  — элиминационные и  гипоаллергенные 
диеты, предполагающие исключение из раци-
она причинно-значимых аллергенов и ограни-
чение в питании продуктов-провокаторов [31]. 
Исключение причинно-значимых аллергенов 
из рациона ребенка раннего возраста может 
существенно улучшить его состояние, прогноз 
и исход заболевания. Своевременно и адекватно 
назначенная диетотерапия при начальных про-
явлениях АтД в  большинстве случаев способ-
ствует ремиссии заболевания.

Однако при назначении элиминационной ди-
еты возникает риск нарушения нутритивного 
статуса и, следовательно, физического развития 
ребенка. Несомненно, на физическое развитие ре-
бенка оказывает влияние множество различных 
факторов: социально-экономические, экологиче-
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ские, наследственность, эндокринный фон, в том 
числе характер питания. Полноценное питание 
является одной из главных составляющих дет-
ского здоровья, а нарушение нутритивного стату-
са может приводить к отставанию в физическом, 
речевом, и психомоторном развитии у таких де-
тей. При этом, как уже было отмечено, одним из 
основных направлений лечения детей с АтД яв-
ляется разработка и соблюдение элиминационной 
диеты, из которой, в зависимости от выявленного 
спектра аллергенов, может быть исключен доста-
точно большой перечень продуктов. Необходимо 
помнить, что пищевая элиминация оказывает кри-
тическое влияние на состояние здоровья детей, 
особенно в раннем возрасте, т.к. при этом расту-
щий организм лишается жизненно необходимых 
макро- и микронутриентов, у таких детей выявля-
ется дефицит массы тела, задержка физического 
развития. Так, например, результаты проведенных 
исследований в ФГАУ «НМИЦ здоровья детей» 
свидетельствуют о крайне низкой обеспеченности 
витамином «Д» детей с тяжелой формой АтД [32]. 
Именно поэтому организация питания ребенка 
с АтД — очень сложный и ответственный раздел 
терапии, и  именно с  него необходимо начинать 
весь комплекс лечебно-профилактических меро-
приятий [33].

Исследования демонстрируют, что до 14 % детей 
с пищевой аллергией могут иметь показатель роста 
относительно возраста ниже — 2 Z-score [34], при 
аллергии к белку коровьего молока и элиминации 
его из рациона это число может достигать 25 %, 
и риск существенно возрастает при необходимо-
сти исключения двух и более групп продуктов [35]. 
В одном из отечественных исследований у детей 
с пищевой аллергией также выявлен дефицит мас-
сы тела в 45,4 % случаев и дефицит энергетической 
ценности рациона, связанный с элиминационной 
диетой или обусловленный нарушением аппетита 
и абдоминальным болевым синдромом [36].

Еще одно исследование, в  котором наблюда-
лись 150 детей с тяжелым АтД, продемонстриро-
вало нарушения нутритивного статуса у каждого 
третьего больного. При этом в целом у обследован-
ных пациентов наиболее часто выявлялась острая 
легкая недостаточность питания, а у детей стар-
ше 5 лет чаще, чем у больных в других группах, 
определялись острая умеренная и  тяжелая не-
достаточность питания, избыточная масса тела 
и ожирение [37]. Согласно исследованию, прове-

денному в  Санкт-Петербургском государствен-
ном педиатрическом медицинском университете, 
изучавшему физическое развитие и нутритивный 
статус 79 детей с АтД в возрасте от 3 месяцев до 
17,11 года, было установлено, что наиболее уязви-
мой группой по дефицитному нутритивному ста-
тусу являются дети раннего возраста — периодов 
грудного и раннего детства [38]. В то же время для 
детей старших возрастных групп, напротив, ока-
залось характерным развитие избыточной массы 
тела и ожирения.

Данная тенденция подтверждается и резуль-
татами других исследований по оценке физиче-
ского развития детей с АтД. Показано, в частно-
сти, что, несмотря на скудный рацион питания 
(оценка данных анкетирования 47 детей с АтД 
и  БА), эти пациенты имеют тенденцию к  из-
бытку массы тела по отношению к  длине тела 
в 34,7 % случаев, при этом рекомендованный ре-
жим питания у детей с АтД соблюдался в 60,9 % 
случаев  [39]. Такие изменения нутритивно-
го статуса детей старшей возрастной группы 
и подростков могут объясняться рядом причин. 
В первую очередь, в раннем детстве в условиях 
строгой элиминационной диеты, зачастую с от-
сутствием адекватной замены элиминированных 
продуктов, у ребенка формируется накопитель-
ный тип конституции с более высоким уровнем 
лептина. В настоящее время доказано наличие 
положительной ассоциации между ожирением 
и аллергическими заболеваниями, в том числе 
повышение уровня лептина в сыворотке крови 
на фоне аллергических реакций со стороны ре-
спираторного тракта, коррелирующий с их тя-
жестью [40]. У детей с АтД обнаружена обрат-
ная корреляция между уровнем сывороточного 
лептина со степенью тяжести АтД, при этом его 
концентрация оказалась статистически значимо 
выше у пациентов с неатопическим АтД, а также 
в случае легкого его течения [41]. Таким обра-
зом, лептин может усиливать системную воспа-
лительную реакцию, возникающую в  ответ на 
воздействие аллергена, что, в свою очередь, вы-
зывает еще большее высвобождение лептина из 
жировых запасов и приводит к патологическо-
му увеличению массы тела. С другой стороны, 
к факторам риска ожирения у подростков, в том 
числе с АтД, следует отнести употребление лег-
коусваиваемых углеводов, компенсаторное же-
лание ребенка восполнить ограничения в пище-
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вом разнообразии продуктов, традиции питания 
в семье и малоподвижный образ жизни [42].

Тем не менее у детей с АтД, в связи с большим 
количеством ограничений и необходимостью со-
блюдения элиминационных диет, чаще возникает 
дефицит массы тела, требующий серьезных под-
ходов к его коррекции [43, 44]. Для детей любого 
возраста элиминационная диета строится на ос-
нове достоверно доказанной роли того или ино-
го пищевого продукта, вызывающего обострение 
АтД. Критерием является результат аллерголо-
гического обследования и убедительные данные 
анамнеза о  триггерной роли данного продукта 
в обострении заболевания. Современные прин-
ципы питания детей с АтД не имеют ничего об-
щего с  жесткими элиминационными диетами 
предыдущих десятилетий и  должны сводиться 
к исключению из рациона доказанного причин-
ного пищевого антигена с обязательной адекват-
ной заменой исключаемых продуктов для обеспе-
чения физиологических потребностей пациента 
в  энергии, макро- и  микронутриентах, а  также 
соблюдением возрастных норм по белку, жирам, 
углеводам, микроэлементам, витаминам и кало-
риям [45, 46].

В последнее время много усилий направле-
но на разработку персонализированного под-
хода к  питанию при пищевой аллергии, что 
особенно важно в  связи с  чувствительностью 
детского организма к  дефициту питательных 
веществ. В случае тяжелого течения АтД и мно-
жественной пищевой сенсибилизации не всег-
да представляется возможным создание полно-
ценного рациона только за счет использования 
натуральных продуктов питания, в таких слу-
чаях для коррекции белкового и  витаминно-
минерального компонента рациона и  улучше-
ния нутритивного статуса ребенка в  питание 
могут быть включены специализированные 
лечебные продукты [2]. Пациенту должно быть 
предложено лечебное питание, построенное 
по индивидуальному плану в  зависимости от 
возраста пациента, конкретных клинических 
проявлений заболевания, спектра причинно-
значимых аллергенов и  функционального со-
стояния пищеварительного тракта, для детей 
грудного возраста необходимо сохранение груд-
ного вскармливания, при его невозможности — 
рациональный выбор формулы-заменителя 
грудного молока [47, 48].

К сожалению, в реальной практике не всегда 
удается достичь такой адекватной коррекции пи-
щевого рациона у детей с АтД или пищевой ал-
лергией. Так, анализ элиминационных рационов 
у 87 наблюдаемых больных (исследование НЦЗД 
РАМН) показал, что лишь у 11,5 % детей они по 
всем основным нутриентам соответствовали воз-
растным потребностям, а  фактическое питание 
всех обследованных детей было дефицитным по 
одному или нескольким витаминам, при этом вы-
раженность дефицита составляла до 80 % возраст-
ной потребности [49]. 

Важно отметить, что наряду с  проблемами, 
связанными с реальной необходимостью соблю-
дения элиминационных диет у пациентов с АтД, 
ограничения в еде зачастую налагаются и самими 
родителями, без согласования со специалистом 
и реальной обоснованной необходимости [31, 43]. 
Как правило, это касается т.н. высокоаллергенных 
продуктов, которые на самом деле представляют 
собой ценные источники питания для ребенка — 
молоко, яйца, рыба и морепродукты, орехи и пр. 
В таких случаях ограничение в необходимых про-
дуктах может стать одним из важных факторов, 
способствующих снижению поступления в орга-
низм ребенка ценных макро- и микронутриентов 
и ухудшению течения АтД.

Следовательно, анализ физического развития 
детей с АтД, их нутритивного статуса и пищевого 
рациона является важной частью ведения пациен-
тов, преимущественно с целью выявления группы 
детей, уязвимых по формированию задержки ро-
ста и тяжелого дефицита массы тела, которая наи-
более значима в раннем возрасте и у детей с тяже-
лым течением заболевания.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Имеющиеся в  настоящее время данные под-

тверждают наличие глубокой взаимосвязи между 
факторами, влияющими на развитие и  тяжесть 
течения АтД у детей, а также нарушениями их ну-
тритивного статуса и физического развития. Пи-
тание, безусловно, является важнейшим из этих 
факторов, а  лечебное питание, или диетотера-
пия, — одним из главных направлений ведения ре-
бенка с АтД, позволяющим достичь хорошего кон-
троля над течением заболевания. Качество жизни 
таких детей с соответствующим возрасту уровнем 
физического развития в серьезной мере зависит от 
правильно разработанной тактики и преемствен-
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Аннотация
Обоснование. Аллергический ринит является распространенным хроническим заболеванием, высокий рост которого 
в детской популяции настораживает врачей и родителей. Имеются ограниченные эпидемиологические данные отно-
сительно частоты встречаемости, распространенности и заболеваемости у детей раннего и дошкольного возраста. Рас-
пространенность аллергического ринита варьируется в зависимости от возраста пациентов, географического региона, 
наследственности по атопии и других факторов. Региональные исследования по изучению спектра сенсибилизации 
у пациентов имеют большую практическую ценность. Полученные в территориях данные с применением современной 
диагностики помогают своевременно выявлять и устранять клинически значимые триггеры и, соответственно, профи-
лактировать развитие коморбидных с аллергическим ринитом заболеваний.
Цель — проанализировать профиль сенсибилизации детей в возрасте двух — четырех лет с аллергическим ринитом, 
проживающих на двух соседних территориях: г. Магнитогорск, Челябинская область, и г. Белорецк, республика 
Башкортостан.
Материал и методы. Было обследовано 107 детей в возрасте от двух до четырех лет с установленным диагнозом 
аллергический ринит. Все пациенты были разделены на две группы в зависимости от территории проживания: I груп-
па — 71 человек, средний возраст 3,2 ± 0,7 года (г. Магнитогорск, Челябинская область), II группа — 36 человек, средний 
возраст 3,1 ± 0,8 года (г. Белорецк, республика Башкортостан). Детям были проведены общеклинические исследования, 
а также определение общего IgE, эозинофильного катионного белка, обследование на специфические IgE (sIgE) к клещам 
домашней пыли, аллергенам деревьев, сорных и злаковых трав, эпидермальным и пищевым аллергенам (метод Immu-
noСap, Phadia). Степень сенсибилизации к sIgE оценивалась в kU/l в диапазоне от необнаруживаемого уровня антител 
(менее 0,35) до экстремально высокого уровня антител (более 100).
Результаты. Полученные данные свидетельствуют о высокой сенсибилизации к аллергенам кошки и собаки, а также 
к пыльце березы у детей в обеих исследуемых группах. Установлено, что у пациентов, проживающих на территории г. Бе-
лорецка, сенсибилизация к клещам домашней пыли (род Dermatophagoides) встречается достоверно чаще по сравнению 
с больными из г. Магнитогорска (р < 0,01).
Выводы. При аллергическом рините спектр и уровень сенсибилизации у детей следует изучать в отдельно взятых 
географических областях и населенных пунктах России. Полученные данные позволят выявить региональные особенно-
сти изучаемого аллергического заболевания и предотвратить формирование его тяжелых проявлений, а также коморбид-
ных с ним заболеваний на конкретной территории.
Ключевые слова: аллергический ринит, дети, сенсибилизация, аллергологическая диагностика.
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Abstract
Basis. Allergic rhinitis is a common chronic disease. The significant increase in incidence among children alarms doctors and 
parents. We have only isolated epidemiological data on the frequency of occurrence, prevalence and morbidity among children of 
early and preschool age. The allergic rhinitis incidence depends on the patients’ age, residence, atopic heredity, and other factors. 
Local studies on the spectrum of sensitization have great practical value. The data gathered from region of residence helps to 
identify and eliminate clinically significant triggers at an early stage and to prevent the development of comorbid diseases and 
co-conditions.
The aim is to analyze the sensitization profile of 2–4- year-old children with allergic rhinitis living in two neighboring territories: 
Magnitogorsk (Chelyabinsk region, Russia) and Beloretsk (Republic of Bashkortostan, Russia).
Methods and research material. We examined 107 children from two to four years old with diagnosed allergic rhinitis. All 
patients were divided into two groups according residence: 1st group — 71 kids (average age 3,2 ± 0,7 years) from Magnitogorsk 
(Chelyabinsk region, Russia), 2nd group — 36 kids (average age 3,1 ± 0,8 years) from Beloretsk (Republic of Bashkortostan, Rus-
sia). The children were tested for total IgE and eosinophilic cationic protein, specific IgE (sIgE) to house dust mites, allergens of 
trees, weeds and grasses, epidermal allergens (ImmunoСap, Phadia). The rate of sensitization to sIgE was estimated in kU/l. The 
scale of antibodies level is from undetectable (less than 0,35) to extremely high (more than 100).
Results. The received data shows that children in both groups have high sensitization level to cat and dog allergens, as well as to 
birch pollen. In addition, patients from Beloretsk have significally more confirmed cases of sensitization to house dust mites (genus 
Dermatophagoides) than ones from Magnitogorsk (р < 0,01).
Summary. To get more accurate idea of sensitization spectrum and level among regions of Russia, it is necessary to examine local 
areas and regions of residence. Local detailed information will help to design an algorithm of treatment aimed to prevent severe 
forms of allergic diseases in a particular region or territory.
Keywords: allergic rhinitis, children, sensitization, allergological diagnosis.

For citation: Andronova EV, Lepeshkova TS. Sensitization peculiarities for children with allergic rhinitis living in Magnitogorsk and 
Beloretsk cities. Allergology and Immunology in Pediatrics. 2022; 4: 14–21. (In Russ) https://doi.org/10.53529/2500-1175-2022-4-14-21

ВВЕДЕНИЕ
Среди хронических аллергических забо-

леваний аллергический ринит (АР) занимает 
ведущее место. Являясь коморбидным заболе-
ванием с другими атопическими нозологиями, 
такими как аллергический конъюнктивит (АК), 
атопический дерматит (АтД), бронхиальная 
астма (БА), АР требует единых подходов к диа-
гностике, лечению и наблюдению [1]. Согласно 
эпидемиологическим данным, ему подвержено 
от 2  до 25 % детского населения в  мире  [2, 3]. 
В  Российской Федерации показатель распро-
страненности АР среди детской популяции ко-
леблется от 18 до 38 % [4]. Ограниченные эпиде-

миологические данные в отношении АР у детей 
раннего и  дошкольного возраста диктуют не-
обходимость изучения данной проблемы  [5]. 
Принято считать, что АР в возрасте до двух лет 
формируется редко [2]. Однако к шестилетнему 
возрасту распространенность АР среди детей 
дошкольного возраста в разных регионах мира 
может достигать 50, 70 % [6, 7], что требует более 
ранней диагностики АР.

Выявление причинно-значимых аллергенов 
необходимо с целью выработки рекомендаций 
по образу жизни и  питанию, а  также опреде-
лению показаний для проведения аллерген-
специфической иммунотерапии. Установление 
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латентной сенсибилизации позволяет своевре-
менно разработать рекомендации по элиминаци-
онным мероприятиям с целью предотвращения 
прогрессирования заболевания. Отечественные 
данные по изучению профиля сенсибилизации 
детей с АР дошкольного возраста немногочис-
ленны. Так, обследование детей 1,5–4 лет, про-
живающих на территории Восточного админи-
стративного округа Москвы, выявило, что 52 % 
детей с АР были сенсибилизированы к клещам 
домашней пыли (КДП), 43 % — к кошке, 26 % — 
к собаке, 32 % — к пыльцевым, 20 % — к пище-
вым аллергенам [8]. Дошкольники, проживаю-
щие в  Алтайском крае, в  61,6 % случаев были 
сенсибилизированы к КДП, в 19,4 % случаев — 
к  шерсти кошки  [9]. В  Саратове сенсибилиза-
ция к различным видам пыльцевых аллергенов 
выявлена у 5,8 % детей двух лет, 20 % детей трех 
лет и 27,5 % — четырех лет  [10]. В Волгограде 
сенсибилизация к  респираторным аллергенам 
у детей в возрасте трех лет составила 12,3 % [11].

Исследование, проведенное Волковой  Н. А. 
и соавт. [12] в г. Лесной Свердловской области, 
установило, что у детей раннего и дошкольного 
возраста с респираторными формами аллерги-
ческих заболеваний (АР и БА) сенсибилизация 
к эпидермальным аллергенам составила 54,8 %, 
с  одинаковой частотой определялась чувстви-
тельность к пыльцевым и бытовым аллергенам 
(по 41,9 %) и реже — к пищевым (12,9 %).

В связи с тем, что респираторные аллергиче-
ские заболевания выявляются всё чаще у детей 
раннего детского возраста и быстро прогресси-
руют, а данные о распространенности и регио-
нальных особенностях АР у детей дошкольного 
возраста на территории России весьма огра-
ничены, представляется актуальным дальней-
шее изучение именно этой патологии в раннем 
детском возрасте. Учитывая высокий риск раз-
вития БА у детей с АР, также является целесо-
образным выявление пациентов раннего воз-
раста для своевременного формирования плана 
лечения ребенка с  последующим включением 
в терапевтический блок специфической имму-
нотерапии для предотвращения развития астмы 
у пациента.

Целью исследования стало установить осо-
бенности сенсибилизации детей с АР в возрасте 
двух — четырех лет, проживающих на двух со-
седних территориях: г. Магнитогорск, Челябин-

ская область, и г. Белорецк, республика Башкор-
тостан.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ

В исследование было включено 107 детей 
с АР в возрасте от двух до четырех лет. В зави-
симости от территории проживания пациенты 
были разделены на две группы. Первая груп-
па — 71 человек: 42 мальчика (59 %) и 29 дево-
чек (41 %), средний возраст 3,2 ± 0,7 года, про-
живающих в  г. Магнитогорске, Челябинская 
область. Вторая группа — 36 человек: 21 маль-
чик (58 %) и 15 девочек (42 %), средний возраст 
3,1 ± 0,8 года, проживающих в г. Белорецке, ре-
спублика Башкортостан. 

Всем детям после сбора анамнеза было прове-
дено физикальное, общеклиническое и аллерго-
логическое обследование. Последнее включало 
в себя определение общего IgE иммунотурбиди-
метрическим методом (норма до 60 МЕ/мл) и эо-
зинофильного катионного белка иммунохеми-
люминисцентным методом (норма до 24 нг/ мл). 
Обследование на sIgE к КДП, аллергенам деревь-
ев, сорных и злаковых трав, эпидермальным и пи-
щевым аллергенам проводилось методом Immu-
noСap, Phadia. Степень сенсибилизации к  sIgE 
оценивалась в  kU/l: 0) менее 0,35  — необнару-
живаемый уровень антител; 1) 0,35–0,7 — низкий 
уровень антител; 2) 0,7–3,5 — умеренный уровень 
антител; 3) 3,5–17,0 — повышенный уровень ан-
тител; 4) 17,1–50,0 — высокий уровень антител; 
5) 50,1–100,0 — очень высокий уровень антител; 
6) более 100 — экстремально высокий уровень ан-
тител. 

Данное исследование одобрено локальным 
этическим комитетом ФГБОУ ВО «Башкир-
ский государственный медицинский универ-
ситет» Минздрава России (протокол № 5 от 
21.09.2022 г.).

Статистический анализ проводился с помо-
щью программы IBM SPSS Statistics v25 (IBM, 
USA). Критический уровень статистической 
значимости был принят равным 0,05. Для коли-
чественных переменных нормальное распреде-
ление параметров проверялось с помощью кри-
терия Шапиро — Уилка (Shapiro — Wilk). Для 
параметров, имеющих нормальное распределе-
ние, рассчитывались средние арифметические 
значения и  стандартные отклонения (M ± Sd). 
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Для параметров, не имеющих нормального 
распределения, рассчитывались медианы (Ме) 
и нижний и верхний квартили (25-й и 75-й про-
центили) — Me [25 Q; 75 Q]. Для качественных 
переменных приведены относительные (%) 
и  абсолютные (n) частоты. Сравнение коли-
чественных переменных в  двух независимых 
группах проводилось с помощью критерия Ман-
на — Уитни, сравнение качественных перемен-
ных  — с  помощью критерия χ2 и  точного кри-
терия Фишера (в случае значений ожидаемых 
частот меньше 5).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Нозологическая структура аллергической па-

тологии у детей из г. Магнитогорска и г. Бело-
рецка представлена в таблице 1. У детей первой 
группы диагноз АР был диагностирован в 22,54 % 
случаев, сочетание АР и БА отмечалось у 18,31 % 
обследованных, АР и АК — у 28,17 % детей, АР 
и АтД — у 35,21 % пациентов. Сразу три диагноза 
имели 9,86 % детей. Во второй группе у 22,22 % 
пациентов был выставлен диагноз АР, комбина-
ция АР и БА — у 25 %, АР и АК — у 33,33 %, АР 
и АтД — у 33,33 % детей. Сразу три диагноза име-
ли 8,33 % пациента.

В момент обследования детей (n = 107) 
у 61,68 % (n = 66) больных с АР была выявлена 
сенсибилизация к пищевым аллергенам, два из 
которых (белок куриного яйца и белок коровье-
го молока) были наиболее распространены. Пре-
валировала гиперчувствительность к белку ку-
риного яйца — 49,00 % (n = 52) пациентов. Дети 
имели сенсибилизацию к белку коровьего молока 
в 33,64 % (n = 36) случаев. У всех пациентов пи-

щевая сенсибилизация клинически проявлялась 
в виде симптомов АтД, а на возникновение АР 
влияния не оказывала.

Установлено, что возраст детей, в  котором 
происходил дебют АР, достоверно не отличал-
ся и составил 2,4 ± 0,9 года для пациентов пер-
вой группы и 2,5 ± 0,8 года — для второй группы 
(р = 0,670). У двух пациентов из первой группы 
симптомы АР были диагностированы в возрас-
те до года. В возрасте двух лет первые симпто-
мы ринита отмечались у 39,44 % (n = 28) детей из 
первой группы и  58,33 % (n = 21) пациентов из 
второй группы (р = 0,099).

Уровень общего IgE у  обследованных па-
циентов первой группы составил 163 [51; 306] 
МЕ/мл, а  у  второй группы  — 120  [41,5; 422] 
МЕ/мл (р = 0,670). Показатель эозинофиль-
ного катионного протеина у  больных первой 
группы был 35,3 [21,3; 51,9] нг/мл, а у второй 
группы — 37 [25,4; 82,2] нг/мл (р = 0,091).

Сенсибилизация к  ингаляционным аллерге-
нам была выявлена у 85,92 % пациентов в первой 
группе и 91,67 % — во второй группе (р > 0,05). 
Поливалентная сенсибилизация установлена 
у 80,28 % детей из первой группы и 77,78 % — из 
второй группы (р > 0,05). В возрасте двух лет чув-
ствительность только к одному аллергену имели 
всего 4 ребенка (по два в каждой группе), что со-
ставило 3,74 % от общего количества детей.

Выявленная сенсибилизация к  ингаляци-
онным аллергенам у детей представлена на ри-
сунке 1. Как видно из диаграммы, сенсибилиза-
ция к кошке в обеих группах была наивысшей. 
Установлено, что дети имели наиболее высокий 
уровень сенсибилизации к трем годам. У 45,07 % 

	Таблица 1.	� Нозологическая структура аллергической патологии у детей 2–4 лет в г. Магнитогорске (I группа)  
и в г. Белорецке (II группа)

	 Table 1.	� Nosological structure of allergic diseases in children 2–4-year-old in Magnitogorsk (group I) and Beloretsk 
(group II)

Нозология
I группа, n = 71 II группа, n = 36

абс.  % абс.  %

АР 16 22,54 8 22,22

АР + БА 13 18,31 9 25,00

АР + АК 20 28,17 12 33,33

АР + АтД 25 35,21 12 33,33

АР + БА + АтД 7 9,86 3 8,33
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обследуемых первой группы и  41,67 % второй 
группы обнаружена чувствительность сразу 
к двум эпидермальным аллергенам (кошка и со-
бака) (р = 0,897). Сочетание эпидермальной сен-
сибилизации с пыльцевой отмечалось у 42,25 % 
детей в первой группе и 44,45 % — во второй груп-
пе (р > 0,05).

Сенсибилизация к аллергенам пыльцы расте-
ний была выявлена у 54,93 % детей первой груп-
пы и 58,33 % второй группы, в группах достовер-
но не отличалась (р > 0,05). 

Доминирующей оказалась гиперчувствитель-
ность к пыльце березы у всех обследованных па-
циентов. Повышенная чувствительность к дан-
ному аллергену была выявлена в 47,82 % детей 
первой группы и у 50,00 % детей второй группы. 
Уровни sIgE антител экстремально высокого 
уровня пациенты в обеих группах формировали 
уже к трем годам.

Гиперчувствительность к тимофеевке луговой 
(аллергену пыльцы злаковых трав) определялась 
в 2 раза реже, чем к березе, и составила 20,28 % 
у  детей первой группы и  25 % у  детей второй 
группы (р > 0,05). Выявлена закономерность — 
отсутствие высоких уровней sIgE антител у детей 
обеих групп.

Пациенты первой группы отмечали появле-
ние гиперчувствительности к  пыльце полыни 
к  трем годам. Экстремально высоких уровней 
sIgE антител у пациентов из этой группы не за-
фиксировано. Сенсибилизация к пыльце полы-
ни оказалась более значимой для детей из вто-

рой группы (38,88 % против 23,53 %) (р = 0,156). 
Отмечено, что пациенты сформировали гипер-
чувствительность к  данному аллергену уже 
к  возрасту двух лет. Выявлено 3 % пациентов 
(n = 1) с сенсибилизацией к сорным травам наи-
высшего уровня. 

Среди аэроаллергенов значимым бытовым 
триггером у  детей оказались КДП: Dermato-
phagoides pteronissinus (D. p.) и  Dermatophago-
ides farinae (D. f.). Моносенсибилизированны-
ми к данным аллергенам было по 2 % пациентов 
в каждой группе. Достоверно более низкая сен-
сибилизация к  КДП была выявлена у  4,23 % 
детей из первой группы, по сравнению с паци-
ентами из второй группы — 30,56 % (р = 0,000). 
По отдельным видам клещей, как к  D. p., так 
и  к  D. f., сенсибилизация у  пациентов пер-
вой группы была также достоверно ниже, чем 
у  больных второй группы: к  D. p. 2,82 %  — 
в первой группе и 27,77 % — во второй группе 
(р = 0,000), к D. f. — 4,54 % и 25 % соответственно 
(р = 0,008). У пациентов первой группы отмече-
ны более низкие уровни sIgE к КДП, чем у боль-
ных второй группы.

У 2,82 % человек (n = 2) в  первой группе 
и  у  22,22 % пациентов (n = 8) во второй группе 
бытовая сенсибилизация сформировалась вместе 
с эпидермальной, данные различия были стати-
стически достоверны (р = 0,004). Сочетание бы-
товой сенсибилизации и пыльцевой отмечалось 
у 2,9 % пациентов в первой группе и 16,67 % — во 
второй группе, что также имело статистическое 
значение (р = 0,029) (рис. 2).

	Рис. 2.	� Частота сенсибилизации у детей в возрасте 
2–4 лет, чувствительных к КДП в г. Магнито-
горске (I группа) и в г. Белорецке (II груп-
па), %

	 Fig. 2.	� The frequency of sensitization in children 
2–4-year-old, sensitive to HDM in Magnitogorsk 
(group I) and Beloretsk (group II), %
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	Рис. 1.	� Выявленная сенсибилизация к ингаляцион-
ным аллергенам у детей 2–4 лет в г. Магнито-
горске (I группа) и в г. Белорецке (II группа)

	 Fig. 1.	� Detected sensitization to inhalation allergens in 
children 2–4-year-old in Magnitogorsk (group I) 
and Beloretsk (group II)
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ОБСУЖДЕНИЕ
В настоящее время имеются единичные ра-

боты по изучению АР у детей раннего детского 
возраста. Четких данных по распространенно-
сти и профилям сенсибилизации по различным 
территориям нет. В ходе исследования были по-
лучены данные о сенсибилизации детей двух — 
четырех лет с  подтвержденным диагнозом АР, 
проживающих на двух соседних территориях: 
г. Магнитогорск, Челябинская область, и г. Бе-
лорецк, республика Башкортостан.

Резюме основного результата исследования
Установлена достоверно более низкая сенсиби-

лизация к КДП у детей в возрасте двух — четырех 
лет с АР из г. Магнитогорска — 4,23 %, по срав-
нению с детьми с АР аналогичного возраста, про-
живающими в г. Белорецке, — 30,56 % (р = 0,000). 
По отдельным видам КДП сенсибилизация была 
к D. p.: 2,82 % — в первой группе и 27,77 % — во 
второй группе (р = 0,000); к D. f.: 4,54 % и 25 % со-
ответственно (р = 0,008).

Обсуждение основного результата исследо-
вания

Изучение спектра сенсибилизации к аэроал-
лергенам у детей, проживающих на двух прилега-
ющих территориях (расстояние между городами 
80 км), показало, что дети из г. Белорецка, респу-
блика Башкортостан, имеют сенсибилизацию 
к КДП в 7 раз чаще по сравнению с пациентами 
из г. Магнитогорска. Было установлено, что у де-
тей, проживающих в г. Магнитогорске преоблада-
ет сенсибилизация к эпидермальным и пыльце-
вым аллергенам, в то время как чувствительность 
к КДП составляет лишь 4,23 %. По литературным 
данным известно, что сенсибилизация к  КДП 
выше в тех регионах, где создаются оптимальные 
для жизни клещей условия: температура окру-
жающего воздуха около 25 °С и относительная 
влажность около 75 % [13], а также в частных до-
мах с печным отоплением. Выявленная частота 
сенсибилизации к КДП у пациентов из Башки-
рии согласуется с данными, полученными в ходе 
отечественных и зарубежных исследований [13, 
14, 15]. 

В общей структуре сенсибилизации наиболь-
ший удельный вес имели эпидермальные аллер-
гены кошка (63,55 %) и собака (49,53 %), что до-
стоверно в группах не различалось. Полученные 

результаты подтверждают мнение коллег о воз-
растающей роли аллергенов кошки (64 %) и со-
баки (44 %) у жителей Москвы [13]. Известно, 
что более половины детей, принявших участие 
в исследовании, имеют дома кошек. Последнее 
обстоятельство не противоречит результатам 
международного онлайн-опроса, по которому 
Россия оказалась на первом месте по количеству 
собственников кошек (57 %) [16].

Результаты пыльцевой сенсибилизации сви-
детельствуют о высокой гиперчувствительности 
детей, проживающих на Южном Урале, к пыль-
це березы. Данные, полученные в  Уральском 
регионе, оказались сопоставимы с европейской 
частью России, где повышенная чувствитель-
ность к пыльце деревьев также достигает 48 % 
у детей 2–7 лет [10]. На сегодняшний день рас-
пространение березы на Южном Урале опре-
деляется несколькими факторами. Во-первых, 
береза является распространенным древесным 
растением среди местных пород и занимает око-
ло трети всех лесов Южного Урала. А во-вторых, 
березу нередко используют в ландшафтном ди-
зайне для озеленения крупных городов, что уве-
личивает ее распространенность и способствует 
увеличению числа сенсибилизированных к ней 
пациентов. 

Полученные нами данные в дальнейшем будут 
проверены на большей выборке пациентов. Вы-
сокая значимость выявленных аллергенов в раз-
витии БА должна учитываться при создании ал-
горитма профилактических мероприятий.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Анализ сенсибилизации у детей 2–4-летнего 

возраста с АР, проживающих на соседних тер-
риториях Южного Урала, выявил сходства 
и  различия. В  общей структуре сенсибилиза-
ции наибольший удельный вес имели эпидер-
мальные аллергены (кошка и собака), а также 
сенсибилизация к пыльце березы. Сенсибили-
зация к КДП у детей из г. Белорецка, республи-
ка Башкортостан, оказалась достоверно выше, 
чем выявленная гиперчувствительность к ана-
логичным аллергенам у  детей, проживающих 
в  г. Магнитогорске,  — 30,56 % против 4,23 %, 
р = 0,000. В результате проведенного исследо-
вания выделены когорты детей для инициации 
курса аллерген-иммунотерапии с пятилетнего 
возраста.
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Аннотация
Введение. Аллергический ринит, связанный с пыльцой растений, является распространенной проблемой во всем мире. 
Симптомы данного заболевания могут варьироваться в зависимости от возраста пациента. 
Цель исследования: выявление этиологии и анализ клинической картины аллергического ринита у подростков.
Материалы и методы. На базе МЦ «МЕГИ» было проведено аллергологическое обследование 96 пациентов с симптомами 
аллергического ринита, включавшее в себя сбор аллергоанамнеза и постановку скарификационных проб, определение об-
щего IgE. Сравнивались клинические проявления, выявление сенсибилизации к пыльце различных растений у подрост-
ков с аллергическим ринитом.
Результаты. Установлено преобладание доли девочек 65,4 % и таких этиологических факторов, как: пыльца деревьев — 
28,6 % случаев (у 27 пациентов), сорные травы — 12,4 % (12 чел.), луговые травы — 10,6 % (10 чел.), луговые и сорные 
травы — 8,3 % (8 чел.), сочетание деревьев, луговых и сорных трав — 6,4 % (6 чел.) и деревьев с луговыми травами — 
4,7 % (4 чел.).
Заключение. Наиболее распространенными вариантами клинических проявлений были легкие и среднетяжелые 
варианты ринита — 71 чел. (94 %), конъюнктивита — 45 чел. (58,8 %), риносинусита — 22 чел. (28,6 %), бронхиальной аст-
мы — 10 чел. (10,4 %).
Ключевые слова: аллергический ринит, подростки, сенсибилизация, аллергены.
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Annotation
Background. Allergic rhinitis is caused by grass pollen is a common problem in the world. The symptoms of this disease can varied 
on the age of the patient. 
Aim: to identify the etiology and analyze the clinic of allergic rhinitis in adolescents.
Methods. An allergic examination was carried out in 96 patients with allergic rhinitis signs who were treated at MEGI MC, which in-
cluded the study of an allergic history and setting of scarification tests, determination of IgE, comparison of clinical manifestations and 
detection of sensitization to pollen of various plants in adolescents with allergic rhinitis.
Results. The prevailing share of girls was 65.4 %. The etiological factors were tree pollen in 28.6 % of cases (in 27 patients), 
weeds — 12.4 % (12 people), meadow grasses — 10.6 % (10 people), meadow and weeds — 8.3 % (8 people), a combination of trees, 
meadow and weeds — 6.4 % (6 people) and trees and meadow grasses — 4.7 % (4 people).
Conclusion. Typical clinical manifestations consist of light and middle rhinitis — 71 people (94 %), conjunctivitis — 45 people 
(58.8 %), rhinosinusitis — 22 people (28.6 %), bronchial asthma — 10 people (10.4 %).
Keywords: allergic rhinitis, adolescents, sensitization, allergy, allergens.
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ВВЕДЕНИЕ
Аллергия является одной из наиболее распро-

страненных патологий. Заболеваемость аллерги-
ческими болезнями продолжает увеличиваться 
быстрыми темпами [1, 2]. Аллергический ринит 
(АР) является серьезной проблемой мирового 
и  отечественного здравоохранения, связанной 
со значительной распространенностью и  посто-
янным ростом заболеваемости. Сезонным АР, 
вызванным пыльцой растений страдает 10–25 % 
общемирового населения, заболеваемость в Рос-
сийской Федерации — 12,7–24 %, с многолетней 
тенденцией к увеличению [3]. По данным иссле-
дований в международной программе ISAAC (In-
ternational Study of Asthma and Allergy in Child-
hood), симптомы АР в среднем встречались в 8,5 % 

(1,8–20,4 %) у  6–7-летних и  14,6 % (1,4–33,3 %) 
у 15–17-летних детей [1, 3].

Симптомы АР имеет 4–32 % населения в мире, 
от 10 до 24 % — в России [4]. Часто период мани-
фестации АР — детский возраст [5], пик заболева-
емости в 18–24 года [1].

Несмотря на обновления клинических реко-
мендаций и  руководств по ведению пациентов 
всех возрастов с симптомами ринита, до сих пор 
в  дебюте АР у  части пациентов наблюдаются 
альтернативные диагнозы, «маскирующие» бо-
лезнь [6]. Несвоевременная диагностика АР у де-
тей — причина нерационального лечения и разви-
тия осложнений со стороны ЛОР-органов (у 28 % 
развивается хронический риносинусит, у 24 % — 
острый и хронический средний отит) [7]. Течение 
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АР нарушает качество жизни (как у  взрослых, 
так и у детей), оказывая негативное воздействие 
на сон, на повседневную деятельность, обучение 
и успеваемость детей и подростков, и на эмоци-
ональное состояние [8, 9]. Недиагностированный 
АР и неадекватная терапия — факторы высокого 
риска развития бронхиальной астмы (БА): у па-
циентов с АР риск заболеть астмой в 3 раза выше, 
чем у здоровых людей, и у 32–49 % больных АР 
предшествует формированию БА [10].

В основе АР IgE-обусловленное аллергическое 
воспаление слизистой оболочки носа, связанное 
с воздействием сенсибилизирующего аллергена, 
которое выражается как минимум двумя из пе-
речисленных симптомов: ринореей, чиханием, 
зудом или заложенностью носа [10–12]. Основ-
ные аллергены: пыльца растений (деревьев, со-
рных и  (или) злаковых трав), клещи домашней 
пыли, аллергены животных (собак, кошек), плес-
невые грибки Cladosporium, Penicillium, Alternaria 
и др. [10, 13, 14]. 

Изучение распространенности АР и сенсиби-
лизации к  различным аллергенам у  подростков 
необходимо для предупреждения расширения 
спектра чувствительности к аллергенам, прогрес-
сирования заболевания и развития БА. Также для 
получения адекватной терапии и улучшения ка-
чества жизни. 

Цель: выявление этиологии и анализ клини-
ческой картины аллергического ринита у  под-
ростков.

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
  Проведено ретроспективное исследование 

случаев АР подростков (15–17 лет) по данным 
пациентов, обратившихся в МЦ «МЕГИ» г. Уфы 
за 2018–2020 гг. В исследование включены 96 па-
циентов с сезонным АР, вызванным пыльцой рас-
тений (средний возраст девушек 15,7 ± 2,3 года, 
юношей — 16,2 ± 3,4 года). В аллергологическое об-
следование входил сбор аллергологического анам-
неза, постановка скарификационных проб с пыль-
цевыми, бытовыми, эпидермальными аллергенами, 
определение общего IgE иммуноферментным ме-
тодом. Кожные пробы проводились с использова-
нием стандартных водно-солевых экстрактов пыль-
цевых аллергенов (24 наименования), содержащие 
10.000 РNU в 1 мл препарата (ФГУП «Аллерген», г. 
Ставрополь). Регистрировалась клиническая сим-
птоматика у  пациентов (ринорея, заложенность 
и зуд слизистой носа, чиханье, гипоосмия, гипере-
мия и зуд глаз, слезотечение, кашель, одышка, го-
ловная боль) с указанием динамики заболевания 
в дневнике (каждый симптом оценивался в 1 балл, 
отсутствие — 0 баллов, в сумме 0–4 — легкая, 5–8 — 
средняя, 9–11 — тяжелая степень). 

	Рис. 1.	� Возраст дебюта аллергического ринита у детей г.Уфы
	 Fig. 1.	� The age of the onset of allergic rhinitis in children from Ufa
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Статистический анализ данных выполнен с ис-
пользованием программы StatisticaforWindows 
v. 10.0, StatSoftInc. (США). Для межгрупповых 
сравнений использовали критерии Манна — Уит-
ни, χ2 Пирсона. Статистически значимыми счита-
ли различия при двустороннем значении р < 0,05.

Данное исследование было одобрено локальным 
этическим комитетом ФГБОУ ВО БГМУ Мин
здрава России (протокол № 5 от 21.09.2022 г.).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Обследовано  96  подростков с  АР. Среди них 

юношей 37,5 % (36 чел.), девушек 62,5 % (60 чел.). 
У  девушек возраст манифестации АР соста-
вил 6,82 ± 3,48 года, у юношей — 5,04 ± 2,91 года 
(рис.  1). Анализ семейного аллергологического 
анамнеза продемонстрировал, что наследственная 
отягощенность почти в 2 раза чаще встречалась 
у девушек (31,58 %), нежели у юношей (17,74 %; 
p < 0,05). При этом следует отметить у 9 человек 
(9,4 %) наследственность отягощена по линии со 
стороны матери, у 14 (14,6 %) — по линии отца, 
и у 7 (7,3 %) подростков по обеим линиям. С мо-
мента возникновения первых клинических прояв-
лений до постановки диагноза в среднем проходи-
ло около 1,2 ± 0,8 года. 

По данным анкетирования пациентов, анализ 
выраженности симптомов показал, что ринорея, 
заложенность носа и чихание у большинства опро-
шенных (72 %) соответствует средней степени тя-
жести (7,6 ± 0,45 балла). Гипоосмия наблюдается 
у  32 % больных и  была легкой степени тяжести 
(2,8 ± 0,71 балла). Гиперемия и зуд глаз беспокоит 
54 % пациентов, в легкой (у 23 %, 3,1 ± 0,26 балла) 
и средней (31 %, 6,8 ± 0,83 балла) степени выражен-
ности, слезотечение наблюдается у 18 % анкетиро-
ванных (4,5 ± 0,38 балла). Наиболее распространен-
ными клиническими проявлениями были легкие 
и среднетяжелые варианты ринита — 71 чел. (94 %), 
конъюнктивита — 45 чел. (58,8 %), риносинусита — 
22 чел. (28,6 %), у 10 чел. (10,4 %) аллергический 
ринит сочетался с бронхиальной астмой. По окон-
чании периода цветения аллергенов у 66 пациен-
тов (68,7 %) симптомы заболевания полностью ку-
пировалась, у 30 пациентов (31,3 %) сохранялись 
симптомы круглогодичного АР, из них у 3 чело-
век — бронхиальной астмы, у 5 человек — кожные 
проявления (атопический дерматит, крапивница).

Согласно этиологии сезонного АР, вызванного 
пыльцой растений, по результатам кожных проб 

была выявлена сенсибилизация к пыльце райгра-
са — 38 чел. (39,6 %), ежи — 38 чел. (39,6 %), березы — 
29 чел. (30,2 %), полыни — 29 чел. (30,2 %), подсо-
лнечника — 28 чел. (29,2 %), тимофеевки — 28 чел. 
(29,2 %), овсяницы — 28 чел. (29,2 %), лещины — 
27 чел. (28,1 %), ольхи — 27 чел. (28,1 %), лебеды — 
26 чел. (27,1 %), мятлика — 24 чел. (25 %), дуба — 
21  чел. (21,8 %), лисохвоста  — 20  чел.  (20,8 %), 
амброзии — 8 чел. (8,33 %) (рис. 2). 

Анализируя данные, полученные при проведе-
нии кожных проб, выявлено, что сенсибилизация 
к пыльце деревьев встречалась в 36 % случаев, сор-
ных и злаковых трав — 38 % и 42 % соответственно. 
У большей части пациентов — 52 чел. (55,5 %) вы-
явлена поливалентная сенсибилизация. Комбина-
ция причинных аллергенов у пациентов с двумя 
и более периодами обострения за период цвете-
ния: деревья и злаковые — 25 %, злаковые и сор-
ные травы — 13 %, деревья, сорные травы — 14 %, 
деревья, злаки и сорные — 4 %. 

Помимо тестирования с  пыльцевыми аллер-
генами, определена сенсибилизация к  бытовым 
аллергенам. У 19,1 % пациентов выявлены поло-
жительные пробы к аллергенам клеща Dermato-
phagoides pteronissinus, у 5 % к аллергенам домаш-
ней и библиотечной пыли, у 3 % к аллергенам из 
пера подушки. С учетом отсутствия клинической 
симптоматики, вышеприведенные результаты 
свидетельствуют о  высокой частоте латентной 
сенсибилизации к бытовым аллергенам у больных 
поллинозом.

Установлено наличие общих антигенных детер-
минант пищевых и пыльцевых аллергенов. Следу-
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	Рис. 2.	� Распределение пациентов по этиологии, вызы-
вающей сезонный аллергический ринит

	 Fig. 2.	� Distribution of patients according to the etiology 
causing seasonal allergic rhinitis
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ет отметить то, что подростки, имевшие положи-
тельные кожные аллергические тесты к наиболее 
значимым аллергенам (береза, лещина), а также 
наличие в анамнезе пищевой аллергии, были по-
лисенсибилизированными пациентами (р < 0,05), 
причем среди девочек число лиц, имевших сенси-
билизацию к 2 и более аллергенам, 28 чел. (57,8 %), 
было выше, чем среди мальчиков, 18 (66,4 %). У па-
циентов с поллинозом, связанным с сенсибилиза-
цией к пыльце березы, чаще, чем у пациентов с дру-
гими этиологическими формами заболевания, 
возникала непереносимость овощей, фруктов, зе-
лени [7]. У 42 подростков (43,7 %) в анамнезе была 
аллергия к пищевым продуктам: из них у 38 — на 
яблоки, у 31 — на косточковые (черешня, персики, 
вишня), у 3 — на грецкий орех, у 2 — на виноград 
и по 2 человека — на морковь, арахис, киви, фун-
дук, миндаль, мед, малину, грушу, горчицу.

Пищевая аллергия к  растительным продук-
там у подростков чаще всего проявлялась в виде 
обострений атопического дерматита, крапивни-
цы, ангиоотека и чувства першения в горле, реже 
приступов удушья, явлений аллергического ри-
нита. Симптомы перекрестной пищевой аллер-
гии отмечались у 12 чел. (28,6 %) только в период 
поллинации, у  всех остальных, 30 чел. (71,4 %), 
круглогодично.

При исследовании общего сывороточного им-
муноглобулина E  у  обследованных подростков 
выявлена тенденция к  повышению, в  сравнении 
с референсными значениями. У 85 % (81 чел.) уро-
вень общего IgE определялся выше референсных 
значений. IgE-связанный механизм развития  — 

ключевой в патогенезе поллинозов у подростков 
(выявлена гиперпродукция общего IgE, наиболее 
выраженная у  подростков с  сопутствующей пи-
щевой аллергией, 11 чел. (11,5 %), атопическим 
дерматитом, 5 чел. (5,2 %), и у пациентов с поли-
валентной сенсибилизацией, 52 чел. (55,5 %)) [15]. 
У 70 % (67 чел.) определялась эозинофилия крови 
0,54 ± 0,1 ед/мкл.

Все пациенты в период обострения принимали 
лекарственные препараты, с целью купирования 
острых проявлений (антигистаминные препараты 
второго поколения, топические кромоны и глюко-
кортикостероиды, антагонисты лейкотриеновых 
рецепторов) [16].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В этиологии пыльцевого аллергического ри-

нита у подростков, согласно результатам кожного 
тестирования, наибольшая сенсибилизация вы-
явлена к пыльце райграса (39,6 %), ежи (39,6 %), 
березы (30,2 %) и полыни (30,2 %). У большей ча-
сти пациентов (55,5 %) выявлена сенсибилизация 
к двум и более пыльцевым аллергенам.

Наиболее распространенными клиническими 
проявлениями были легкие и среднетяжелые ва-
рианты ринита — 71 чел. (94 %), конъюнктивита — 
45 чел. (58,8 %), риносинусита — 22 чел. (28,6 %), 
у 10 чел. (10,4 %) аллергический ринит сочетался 
с бронхиальной астмой.

У 42 (43,7 %) подростков были симптомы пере-
крестной пищевой аллергии, из них у 12 чел. (12,5 %) 
клинически проявлялись только в период поллина-
ции, у остальных 30 чел. (31,3 %) круглогодично.
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Аннотация
Цель: разработка модели прогнозирования тяжелого течения бронхиальной астмы у детей.
Материалы и методы. Проведено комплексное обследование 213 детей в возрасте от 3 до 12 лет, страдающих атопической 
БА (легкое течение отмечалось у 85,0 %, среднетяжелое — у 10,3 %, тяжелое — у 4,7 %). Методом логистической 
регрессии осуществлен статистический анализ клинико-лабораторных параметров, позволивший выявить ряд факторов, 
повышающих вероятность развития более тяжелого течения БА у детей.
Результаты. Создана математическая модель прогнозирования риска развития тяжелого течения бронхиальной астмы 
у детей, включающая такие факторы, как возраст ребенка, степень дыхательной недостаточности, величину пиковой 
скорости выдоха, продолжительность заболевания, наличие связи обострений заболевания с переменой погоды 
и физической нагрузкой. А также разработана компьютерная программа, позволяющая после внесения данных ребенка, 
автоматически рассчитать величину риска.
Заключение. Использование данной модели позволяет с высокой степенью достоверности прогнозировать дальнейшее 
течение БА, а следовательно, вовремя провести коррекцию базисной терапии для предотвращения развития осложнений 
у больного ребенка.
Ключевые слова: бронхиальная астма, диагностика, дети, модель, прогнозирование.
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Abstract
Objective: to develop a model for predicting the severe course of bronchial asthma (BA) in children.
Materials and methods. A comprehensive examination was conducted of 213 children aged 3 to 12 years suffering from atopic 
asthma (mild course was observed in 85.0 %, moderate — in 10.3 %, severe — 4.7 %). A statistical analysis of clinical and laboratory 
parameters was performed using the logistic regression method, which allowed us to identify a number of factors that increase the 
probability of developing a more severe course of BA in children.
Results. A mathematical model for predicting the risk of severe bronchial asthma in children has been developed, including such 
factors as the child’s age, the degree of respiratory failure, the value of the peak expiratory rate, the duration of the disease, and the 
presence of an association of exacerbations of the disease with changes in the weather and physical activity. A computer program has 
also been developed that allows you to automatically calculate the amount of risk after entering the child’s data.
Conclusion. The use of this model makes it possible to predict the further course of BA with a high degree of confidence, and, conse-
quently, to correct the basic therapy in time to prevent the development of complications in a sick child.
Keywords: bronchial asthma, diagnosis, children, model, prognosis.
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ВВЕДЕНИЕ
По оценкам проекта «Международное иссле-

дование астмы и аллергии в детском возрасте», 
распространенность бронхиальной астмы (БА) 
у детей в возрасте 6–7 лет колеблется от 0,9 до 
22,5 %, при этом следует отметить, что значи-
тельно возросла заболеваемость БА в развива-
ющихся странах [1, 2, 3]. Будучи наиболее рас-
пространенным хроническим неинфекционным 
заболеванием детского возраста, БА не только 
сопровождается значительными социальными 
трудностями, но и  накладывает значительное 
финансовое бремя на систему здравоохранения 
в  целом. Оптимизация методов диагностики 
и профилактики аллергических заболеваний — 
залог эффективного лечения больных. А  про-
гнозирование их дальнейшего течения позволя-
ет не только предвидеть возможные негативные 
изменения в организме больного, но и изменить 
объем терапии, не дожидаясь развития серьез-

ных осложнений. Поэтому изучение влияния 
различных экзо- и эндогенных факторов на те-
чение заболевания, а также разработка программ 
их прогнозирования представляет большой на-
учный и практический интерес.

Цель исследования: разработка модели про-
гнозирования тяжелого течения бронхиальной 
астмы у детей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В рамках данной работы проведено одномо-

ментное исследование анамнестических, клини-
ческих, лабораторных данных, а также результа-
тов функциональных методов исследования 213 
детей, страдающих БА различной степени тяже-
сти. Верификация диагноза БА осуществлялась 
в  соответствии с  действующими клинически-
ми рекомендациями  [4]. Критерии включения 
больных БА в исследование: девочки и мальчи-
ки в возрасте от 1 месяца до 18 лет с установ-
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ленным диагнозом БА, наличие подписанного 
пациентом (в возрасте старше 15 лет) или роди-
телями (для детей младше 15 лет) информиро-
ванного согласия на проведение исследования, 
частота и  выраженность симптомов бронхо-
обструкции, степень ограничения физической 
активности, а  также показатели вариабельно-
сти ПСВ (пиковой скорости выдоха) и ОФВ1, 
соответствующие определенной степени тяже-
сти БА [4]. Критерии исключения больных из 
исследования: отсутствие информированного 
согласия, наличие сопутствующей хронической 
бронхолегочной патологии, крайне тяжелое со-
стояние больного, требующее проведения реа-
нимационных мероприятий, отказ от проведе-
ния необходимых лечебных и диагностических 
мероприятий.

Для построения моделей прогнозирования 
высокой степени тяжести аллергических заболе-
ваний использовался ROC-анализ (Receiver Ope
rating Characteristic curve) с построением кривых 
и определением площади под ROC кривой (AUC). 
Cпособность диагностического метода распозна-
вать наличие или отсутствие какого-либо состо-
яния (болезни, осложнения, прогрессирующего 
либо тяжелого течения, неконтролируемого те-
чения) оценивали по величине AUC и статисти-
ческой значимости отличия ROC-кривой от диа-
гональной опорной линии. Соответствие между 
величиной AUC и информативностью теста оце-
нивали следующим образом: при величине AUC 
равной 1,0–0,9 способность диагностического теста 
распознавать наличие или отсутствие состояния 
оценивалась как отличная, при 0,8–0,9 — хорошая, 
при 0,7–0,8 — удовлетворительная, при 0,6–0,7 — 
посредственная, при 0,5–0,6 — неудовлетворитель-
ная и при < 0,5 — абсурдная («вредная»).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Проведенный анализ показал, что легкое те-

чение заболевания отмечалось у  85,0 %, сред-
нетяжелое  — у  10,3 %, тяжелое  — 4,7 %. Среди 
обследованных пациентов преобладали лица 
мужского пола (76,1 %), тогда как девочек было 
51 (23,9 %) (p < 0,001). Средний возраст мани-
фестации заболевания составил 6,0 ± 3,5 года. 
В структуре сопутствующей патологии у детей 
данной группы преобладал аллергический ринит 
(его проявления были отмечены у 86,4 % боль-
ных), на втором месте — крапивница — у 16,9 %, 

острый ринофарингит зарегистрирован у 4,7 %, 
искривление носовой перегородки  — у  3,3 %, 
одинаково часто встречался двусторонний ев-
стахеит, гиперплазия лимфоглоточного кольца 
и нарушения пуринового обмена — 2,3 %. Только 
13 пациентов (6,1 %) не имели сопутствующей 
патологии. Однако стоит отметить, что влияния 
сопутствующей патологии на тяжесть течения 
БА у обследованных больных выявлено не было 
(р > 0,05). Большинство больных БА получали 
препараты базисной терапии — 67,1 %. Анализ 
анамнестических данных показал, что более 
чем у половины обследованных пациентов при-
ступы бронхообструкции отмечались в ночное 
время (68,1 %), в течение дня данные эпизоды 
наблюдались в 31,9 % случаев. Нами установле-
но преобладание бытовой (34,7 %) и пыльцевой 
(44,2 %) сенсибилизации у пациентов с ночны-
ми приступами удушья, в то время как при обо-
стрениях в  дневное время такой взаимосвязи 
выявить не удалось. При этом необходимо отме-
тить, что наиболее частыми триггерами у паци-
ентов с дневными приступами являлись пыль-
цевые (67,1 %) и бытовые (48,4 %) аллергены, на 
третьем месте  — пищевые аллергены (38,5 %), 
несколько реже бронхоспазм у больных разви-
вался после контакта с домашними животными 
(33,3 %). Аллергическая реакция на лекарствен-
ные препараты отмечалась в  17,4 % случаев, 
чаще всего на антибиотики пенициллинового 
ряда и  жаропонижающие (ибупрофен). Под-
робный опрос детей и родителей установил, что 
в 70,9 % случаев больные проживают в кварти-
рах, а 29,1 % — в частных домах. Различий меж-
ду спектрами сенсибилизации в зависимости от 
типа жилища установлено не было (р > 0,05).

Подробный анализ экзогенных факторов, 
способствующих обострению заболевания 
и персистенции симптоматики, установил, что 
у  42,7 % детей приступ БА развивается после 
физической нагрузки или перемены погоды 
(при повышении влажности окружающего воз-
духа) (39,0 %). Особую роль в развитии обостре-
ния заболевания опрошенные пациенты уделя-
ют эмоциональным нагрузкам: эмоциональный 
стресс явился пусковым фактором в 33,3 % слу-
чаев. Средняя частота ОРВИ у обследованных 
нами детей составила 3,6 ± 2,7 эпизода в  год. 
При этом к группе часто болеющих могут быть 
отнесены лишь 16,4 % больных, что дает нам ос-
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нование еще раз подчеркнуть значение вирус-
ной инфекции как триггерного фактора у детей 
с атопией.

Принимая во внимание тот факт, что БА яв-
ляется заболеванием, в этиологии которого со-
четаются как воздействие экзогенных, так и эн-
догенных факторов (при этом особое внимание 
следует уделить генетическим аспектам), нами 
проведен подробный анализ родословных об-
следованных детей. Отягощенная наследствен-
ность по аллергическим заболеваниям выявле-
на у  126 (59,2 %) пациентов. Этот факт может 
быть объяснен тем, что генетическая составля-
ющая заболевания в  данном случае обеспечи-
вается совокупным патологическим действием 
различных групп генов, которые наследует ре-
бенок. Подтверждением этому является то, что 
у сибсов частота встречаемости проявлений ато-
пии также достаточно высока — 46 (41,8 %) из 
110 обследованных. При этом респираторные 
проявления аллергии были зарегистрированы 
у  104 родственников обследованных пациен-
тов (48,8 %), тогда как кожные — у 25 человек 
(11,7 %). Однако для более глубокого пони-
мания роли данных факторов в патогенезе БА 
необходимо проведение генетических исследо-
ваний в сопоставлении с данными о семейном 
аллергоанамнезе.

Обследование когорты больных бронхиальной 
астмой позволило выявить наиболее значимые 
факторы, предрасполагающие к более тяжелому 

течению заболевания, и  разработать на основе 
комбинации различных параметров программы 
прогнозирования риска тяжелого течения забо-
левания.

Методом логистической регрессии был прове-
ден статистический анализ клинико-лабораторных 
параметров, позволивший выявить ряд факторов, 
повышающих вероятность развития более тяже-
лого течения БА у детей. В данный анализ были 
включены такие параметры, как возраст, пол, мас-
са, рост, индекс массы тела, возраст манифеста-
ции заболевания, степень дыхательной недоста-
точности, частота использования бронхолитиков, 
вид базисной терапии и  ее продолжительность, 
показатели пикфлоуметрии, показатели общего 
IgE, количество детей в семье, отягощенный ал-
лергоанамнез (по материнской, отцовской и обе-
им линиям родства), частота ОРВИ, продолжи-
тельность заболевания, наличие сопутствующей 
аллергической патологии (крапивница, пищевая, 
лекарственная аллергия и др.), наличие связи обо-
стрения заболевания с временем года, периодом 
цветения растений, определенными запахами, 
переменой погоды, контактом с домашними жи-
вотными, физической нагрузкой, наиболее частое 
время возникновения приступов, а  также пока-
затели спирограммы (ЖЕЛ, ФЖЕЛ, ОФВ1, ин-
декс Тиффно, MОС 25, МОС 50, МОС 75, ПОС) 
и общего анализа крови (количество эритроцитов, 
лейкоцитов, эозинофилов, палочкоядерных и сег-
ментоядерных нейтрофилов, лимфоцитов, моно-

	Таблица 1.	� Показатели силы влияния установленных факторов риска на вероятность развития тяжелого тече-
ния БА

	 Table 1.	� Indicators of the strength of the influence of the established risk factors on the probability of developing 
a severe course of BA

Фактор риска
Величина  
коэффициента  
в модели

OR Р

Постоянная (B0) −4,989

Возраст (В) 0,135 5,040 0,023

Степень дыхательной недостаточности (ДН) −0,009 0,403 0,001

Результат пикфлоуметрии (ПСВ) 0,004 1,741 0,041

Продолжительность заболевания (Пр), лет 0,096 4,204 0,001

Связь обострений БА с переменой погоды 
(ПП)

1,090 8,846 0,003

Связь обострений заболевания с физиче-
ской нагрузкой (ФН)

0,640 1,896 0,001

Примечание: OR — отношение шансов.
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	Рис. 1.	� Регрессионное уравнение, описывающее зависимость между всем комплексом параметров
	 Fig. 1.	� Regression equation describing the relationship between the entire set of parameters

цитов, уровень гемоглобина, скорость оседания 
эритроцитов).

Прежде чем перейти к анализу среди обследо-
ванных нами больных были выделены две груп-
пы, ранжированные в зависимости от тяжести те-
чения заболевания. В первую группу (с рангом 1) 
вошли дети, имеющие тяжелое и среднетяжелое 
течение заболевания (32 ребенка, 15,0 %), во вто-
рую группу (с рангом 0) пациенты с  легкими 
проявлениями БА (181 человек, 85,0 %). Прове-
денный анализ установил наличие нелинейной 
связи между риском более тяжелого течения БА 
и целым комплексом клинико-функциональных 
показателей (табл. 1).

Обращает на себя внимание выраженная 
зависимость тяжести течения БА от таких 
факторов, как связь обострений заболевания 
с физической нагрузкой (OR = 1,896; р = 0,001) 
и переменой погоды (OR = 8,846; р = 0,003). Эти 
показатели свидетельствуют о сохраняющейся 
у  больного гиперреактивности бронхов, кото-
рая является ведущим патофизиологическим 
механизмом в развитии БА. Наличие столь вы-
соких положительных значений данных показа-

телей у обследованных детей диктует необходи-
мость более пристального внимания к данным 
пациентам и изменения тактики ведения этих 
больных.

Также стоит отметить положительную взаи-
мосвязь между продолжительностью заболева-
ния и  вероятностью развития более тяжелого 
течения заболевания. Это объяснимо с точки зре-
ния патогенеза БА — длительно сохраняющееся 
хроническое воспаление бронхов приводит к их 
структурным изменениям (ремоделированию), 
поэтому чем дольше наблюдаются клинические 
проявления заболевания, тем больше вероят-
ность его осложнений и снижения эффективно-
сти проводимой терапии.

Результаты анализа показали, что увеличение 
продолжительности заболевания сопровожда-
ется значительным повышением риска его тя-
желого течения — более чем в 4 раза (OR = 4,20; 
р = 0,001).

Представленный сравнительный анализ де-
монстрирует также статистически достоверное 
значение в развитии тяжелого течения БА та-
ких факторов, как наличие или отсутствие ды-

y = expz / (1 + expz), 

при

z  = − 4,99 + 0,135 * B − 0,009 * ДН + 0,004 * ПСВ + 0,096 * ПР + 1,09 * ПП + 0,64 * ФН,

где

В — возраст ребенка, лет; ДН — степень дыхательной недостаточности; ПСВ — ве-
личина пиковой скорости выдоха, %; ПР — продолжительность заболевания, лет; 

ПП — связь обострений заболевания с переменой погоды (1 — есть, 0 — нет); 
ФН — связь обострений заболевания с физической нагрузкой (1 — есть, 0 — нет).

Пример: ребенок 9 лет, дыхательная недостаточность 1 ст, ПСВ = 65%, продолжи-
тельность заболевания  - 5 лет, связь обострений с переменой погоды  – да, с фи-

зической нагрузкой  – да, формула приобретает вид

z  =  − 4,99 + 0,135 * 9 -0,009 * 1 + 0,004 * 65 + 0,096 * 5 + 1,09 * 1 + 0,64 * 1, 

После вычисления расчетное значение коэффициента «y» = 0.212, соответствует 
высокому риску тяжелого течения БА
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хательной недостаточности (ДН), и  показате-
лей пиковой скорости выдоха (ПСВ). Следует 
отметить, что все включенные в данную модель 
параметры можно определить при первичном 
сборе анамнеза и осмотре больного, что важно 
для практического использования данной про-
граммы как в условиях стационара, так и поли-
клиники. 

На основании полученных данных было со-
здано математическое уравнение, описывающее 
зависимость между всем комплексом параме-
тров, представленное на рис. 1.

При этом установлено, что между включен-
ными в данное уравнение факторами отмечается 
статистически значимая взаимосвязь с  риском 
развития тяжелого течения заболевания (χ2 19,97; 
р = 0,0028).

Далее методом ROC-анализа была найдена 
дифференциальная точка разделения для Y, по-
вышающая риск тяжелого течения БА при ее пре-
вышении (рис. 2).

При превышении значения Y величины 
0,189   риск тяжелого течения БА повышался 
с  диагностической чувствительностью 81,5 % 
и  специфичностью 65,7 %. Площадь под ROC-
кривой составила 0,748 ± 0,057, доверительная 
вероятность отклонения ROC-кривой от ди-

агональной линии была высокой и  составила 
р < 0,0001 (z = 4,32). По величине площади под 
ROC-кривой (AUC), соответствующей диапазо-
ну 0,7–0,8, способность модели определять риск 
тяжелого течения БА интерпретировали как 
удовлетворительную с высокой статистической 
значимостью.

Данная модель позволяет быстро определить 
прогноз тяжести течения БА у детей. Для облег-
чения работы врача нами создана компьютерная 
программа, позволяющая после внесения дан-
ных пациента в течение нескольких секунд ав-
томатически рассчитать значения Y и получить 
заключение о  вероятности развития тяжелого 
течения заболевания у  ребенка, позволяющее 
вовремя провести коррекцию базисной терапии 
и профилактировать развитие осложнений в бу-
дущем (рис. 1).

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ 
В  последнее время активно ведутся иссле-

дования, посвященные оценке эффективности 
использования различных методов прогнозиро-
вания тяжести и определения уровня контроля 
БА [4, 5]. В одних работах представлена значи-
мость отдельных показателей и  биомаркеров, 
например: траектории функции легких, различ-
ных биомаркеров (от банальной эозинофилии 
крови и мокроты до определения уровня IL-4, 
IL-5, IL-13, оксида азота в выдыхаемом воздухе 
и др.) [4–6]. В других особое внимание уделяет-
ся сочетанному влиянию различных факторов 
на прогноз, так, например, Комплексный ин-
декс тяжести астмы (Composite Asthma Severity 
Index, СASI) включает в  себя такие факторы, 
как симптомы (сочетание дневных и  ночных 
симптомов, а  также использование бронхоли-
тиков), базисная терапия (назначенные инга-
ляционные глюкокортикостероиды и  назна-
ченные β-агонисты длительного действия), 
параметры функции внешнего дыхания (ОФВ1 
и ОФВ1/ФЖЕЛ), использование пероральных 
глюкокортикостероидов и  частота обращений 
за неотложной помощью и госпитализаций [5, 
7]. Риск формирования БА после перенесен-
ного вирусного бронхиолита можно опреде-
лить с помощью индекса риска астмы (Asthma 
predictive index  — API), который разработан 
для детей до 3 лет, имеющих более 3 (4) эпизо-
дов свистящих хрипов за последний год [4, 8]. 

	Рис. 2.	� ROC-кривая соотношения чувствительности 
и специфичности для точки разделения Y по 
прогнозу риска тяжелого течения бронхиальной 
астмы

	 Fig. 2.	� ROC-sensitivity-specificity ratio curve for the 
separation point Y according to the prognosis of 
the risk of severe bronchial asthma
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Также в настоящее время широкое применение 
нашли опросники, позволяющие выявить сте-
пень контроля БА: тест по контролю над астмой 
(АСТ), опросник и тест по контролю симптомов 
астмы  [Asthma Control Questionaire (ASQ), 
Asthma Control Test (ACT)], опросник TRACK 
(Test for Respiratory and Asthma Control in Kids, 
TRACK) [4, 5, 9–11]. 

В рамках данного исследования с помощью 
метода нелинейной логистической регрессии, 
получены статистически достоверные данные, 
подтверждающие прогностическое значение 
данных клинико-лабораторных факторов риска 
в  повышении вероятности развития тяжело-
го течения БА у детей. Данный метод прогно-
зирования применим в  клинической практике 

как узких специалистов, так и педиатров. Еще 
одним преимуществом данного метода являет-
ся то, что он позволяет прогнозировать степень 
тяжести БА на самых ранних этапах развития, 
чтобы с учетом индивидуальных особенностей 
ребенка вовремя провести коррекцию терапии 
и оптимизировать тактику ведения данных па-
циентов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
 Использование данной модели позволяет с вы-
сокой степенью достоверности прогнозировать 
дальнейшее течение БА, а следовательно, вовре-
мя провести коррекцию базисной терапии для 
предотвращения развития осложнений у больного 
ребенка.
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Аннотация
Введение. «Атопический марш» (AM) — это естественное развитие атопического процесса, характеризующееся 
прогрессированием аллергических заболеваний от атопического дерматита (АтД) до аллергического ринита (АР) и брон-
хиальной астмы (БА).
Цель: изучить особенности продукции маркеров аллергического воспаления в зависимости от характера течения АтД у 
детей.
Пациенты и методы: в исследование были включены 94 ребенка, страдающих АтД, проведена оценка тяжести заболевания, 
определен сывороточный уровень общего IgE, IL-4, ИНФγ и sIL-2R.
Результаты. Среди пациентов, включенных в исследование, у 32/94 (34,0 %) детей был диагностирован АР как 
коморбидная патология. При анализе состояния кожных покровов оказалось, что у пациентов с АтД и АР индекс SCO-
RAD был ниже (32,3 ± 9,17 баллов vs 22,2 ± 2,29 баллов, p < 0,05). При этом у детей с сопутствующим АР отмечался 
более высокий уровень в сыворотке крови общего IgЕ (Ме 123 [Q1-Q3 67–156] МЕ/мл vs Ме 53 [Q1-Q3 5–108] МЕ/мл, 
р < 0,001), IL-4 (Ме 12,0 [Q1-Q3 8,7–16,1] пг/мл vs Ме 6,0 [Q1-Q3 2,2–12,1] пг/мл, р = 0,04) и sIL-2R (Ме 2,1 [Q1-Q3 0–20] 
МЕ/мл vs Me 0 [Q1-Q3 0–12,9] МЕ/мл, р = 0,34). Наличие бронхообструктивных эпизодов в анамнезе ассоциировалось 
с более высокой вероятностью АМ (ОШ 2,3 [95 % ДИ 1,18–4,54].
Обсуждение. Присоединение АР у детей с АтД рассматривается как прогрессирование IgE-зависимой патологии 
несмотря на то, что пациенты с коморбидной патологией имели в нашем исследовании меньшую выраженность кожных 
симптомов. Более высокий уровень IgE при сочетанной форме аллергопатологии, вероятно, обусловлен более интенсивной 
продукцией IL-4. Кроме того, более высокий уровень sIL-2R свидетельствует о поддержании воспалительного процесса.
Заключение. Сочетание АтД с АР у детей 3-летнего возраста характеризуется меньшей выраженностью кожного синдрома 
по сравнению с монопатологией АтД, однако большей частотой сенсибилизации к ингалируемым аллергенам. АМ ассо-
циируется с более выраженным Th2-фенотипом иммунного ответа, а также более высокой продукцией маркеров ранней 
активации Т-лимфоцитов. У детей с АтД бронхообструктивные эпизоды в анамнезе увеличивают вероятность развития 
АР более чем в 2 раза.
Ключевые слова: «атопический марш», атопический дерматит, аллергический ринит, сенсибилизация, интерферон-
гамма, интерлейкин-4, растворимый рецептор к интерлейкину-2.

Для цитирования: Белан ЭБ, Чуева МА, Садчикова ТЛ. Клинико-иммунологические особенности атопического дерматита 
у детей. Аллергология и иммунология в педиатрии. 2022; 4: 36–41. https://doi.org/10.53529/2500-1175-2022-4-36-41

Для корреспонденции:
Белан Элеонора Борисовна, д.м.н., профессор, заведующий кафедрой 
иммунологии и аллергологии Волгоградского государственного медицин-
ского университета.

Адрес: 400131, Волгоград, площадь Павших Борцов, д. 1, Россия.

E-mail: belan.eleonora@yandex.ru.

For correspondence:
Eleonora B. Belan, MD, Professor, the Head of the Department of Immunology 
and Allergology of Volgograd State Medical University.

Address: 1, Pavshikh Bortsov Sq., Volgograd, 400131, Russia.

E-mail: belan.eleonora@yandex.ru.

https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.53529/2500-1175-2022-4-36-41&domain=pdf&date_stamp=2022-06-25


АЛЛЕРГОЛОГИЯ И ИММУНОЛОГИЯ В ПЕДИАТРИИ, № 4, декабрь 2022  /  ALLERGOLOGY and IMMUNOLOGY in PEDIATRICS, № 4, december 2022

Оригинальная статья  /  Original article

37

Clinical and immunological features of the atopic dermatitis in children
https://doi.org/10.53529/2500-1175-2022-4-36-41

Received 24.06.2022
The article is accepted for publication 23.10.2022 
Сonflict of interest: E. B. Belan is a member of the editorial board.

E. B. Belan1,2, M. A. Chueva1,2, T. L. Sadchicova1

1 � Volgograd State Medical University, Department of Immunology and Allergology, Volgograd, 1, Pavshikh Bortsov Sq., Volgograd, 400131, 
Russia

2 � State Healthcare Institution “Consultative and Diagnostic Polyclinics No. 2”, Volgograd, Russia
Belan Eleonora Borisovna — MD, Professor, The Head of the Department of Immunology and Allergology, Volgograd State Medical 
University, ORCID ID: 0000-0003-2674-4289, e-mail: belan.eleonora@yandex.ru.
Chueva Maria Alexandrovna — Candidate of Medical Sciences, Associate Professor of the Department of Immunology and Allergo
logy, Volgograd State Medical University, ORCID ID: 0000-0002-5521-7915, e-mail: chuevamaria2008@yandex.ru.
Sadchikova Tatiana Leontievna — Candidate of Medical Sciences, Associate Professor of the Department of Immunology and Aller-
gology, Volgograd State Medical University, ORCID ID: 0000-0001-5762-0196, e-mail: sadchikovatl@mail.ru.

Annotation
Background: “atopic march” (AM) is the natural history of allergy mostly in children.
The aim: to describe the production of biomarkers of allergic inflammation in dependence on the duration of AD.
Patients and methods. 94 children suffered from atopic dermatitis (AD) have been included to the study. The severity of the di
sease has been estimated, serum level of total IgE, IL-4, interferon gamma and sIL-2R have been estimated.
Patients and methods. 94 children suffered from atopic dermatitis (AD) have been included to the study. The severity of the 
disease has been estimated, serum level of total IgE, IL-4, interferon gamma and sIL-2R have been estimated.
Results. Coexistence of AR and AD was diagnosed in 32/94 (34.0 %) patients. Less severity of AD (SCORAD 32.3 ± 9.17 score 
vs 22.2 ± 2.29 score, p < 0.05), but higher serum level of total IgE (Ме 123 [Q1-Q3 67–156] IU/ml vs Ме 53 [Q1-Q3 5–108] IU/
ml, р < 0.001), IL-4 (Ме 12.0 [Q1-Q3 8.7–16.1] pg/ml vs Me 6.0 [Q1-Q3 2.2–12.1] pg/ml, р = 0.04) and sIL-2R (Ме 2.1 [Q1-Q3 
0–20] IU/ml vs Me 0 [Q1-Q3 0–12.9] IU/ml, р = 0.34) are detected in comorbid patients. Eposides of wheezing are associated 
with additional risk of AD (OR 2.3 [95 % CI 1, 18–4,54]).
Discussion. The development of AR in children with AD is considered as progression of natural history of allergy. In our study it 
was associated with higher level of IgE, IL-4 and sIL-2R. At the same time the comorbid patients had less severity of AD.
Conclusion. The coexistence of AD and AR in 3-year-old children is associated with less severity of skin symptoms but higher fre-
quency of sensitization to inhalant allergens than in AD. AM is accompanied by higher production of Th2-dependent parameters and 
markers of early activation of T-cells. The probability of the AM is higher in 2 times if there were wheezing episodes in the anamnesis.
Ключевые слова: «atopic march», atopic dermatitis, allergic rhinitis, sensitization, interferon-gamma, interleukin-4, soluble 
interleukin-2 receptor.
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ВВЕДЕНИЕ
«Атопический марш» (АМ), впервые опи-

санный A. F. Coca и R. A. Cooke в 1923 году [1], 
отражает некоторые особенности естественного 
развития атопического процесса. Известно, что 
наиболее частой формой хронической патоло-
гии у детей первых лет жизни является атопи-
ческий дерматит (АтД), поражая до 15–20 % до-
школьников  [2]. Дебютируя в  раннем возрасте 
(у значительной части пациентов  — на первом 
году жизни), АтД преимущественно связан с пи-
щевой сенсибилизацией, которая у многих детей 
в  течение последующих нескольких лет может 
терять клиническую значимость. Несколько поз-
же у части больных присоединяется сенсибили-
зация к  ингаляционным аллергенам с  высокой 
вероятностью развития респираторной аллергии 

(аллергического ринита (АР) и (или) бронхиаль-
ной астмы (БА)).

Одной из актуальных задач клинической меди-
цины является поиск информативных биомарке-
ров изучаемой патологии, являющихся индикато-
ром нормального состояния или патологического 
процесса, а также способных быть предиктором 
желательного или нежелательного исхода заболе-
вания или позволяющих мониторировать терапев-
тический эффект [3]. Известно, что ключевыми 
цитокинами при IgE-опосредованной патологии 
являются интерферон-гамма (ИФНγ) и  интер-
лейкина-4 (IL-4), в качестве одного из маркеров 
тяжести АтД изучается сывороточный уровень 
растворимого рецептора к IL-2 (sIL-2R) [4, 5].

Целью настоящего исследования явилось из-
учение продукции маркеров аллергического вос-
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паления в зависимости от характера течения АтД 
у детей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Работа выполнена в дизайне когортного попе-

речного исследования, в которое включены 94 ре-
бенка, обратившиеся в  ГУЗ «Консультативно-
диагностическая поликлиника № 2» города 
Волгограда. Критерии включения: возраст 3 года, 
наличие АтД (диагноз установлен в соответствии 
с  «Федеральными клиническими рекоменда-
циями по диагностике и лечению атопического 
дерматита, 2020 год»). Критерии исключения: 
хронические воспалительные заболевания в ана-
мнезе; острые воспалительные заболевания ме-
нее 1 месяца до начала исследования; вакцина-
ция и (или) использование иммуномодуляторов 
в течение 3 месяцев до включения в исследова-
ние. На все исследования получено информиро-
ванное согласие родителей (законных представи-
телей) детей.

Диагностика и объем обследований проводи-
лись в соответствии с Федеральными клиниче-
скими рекомендациями  [6, 7]. Всем пациентам 
была проведена оценка состояния кожи (индекс 
SCORAD). Дополнительно методом иммуно-
ферментного анализа определяли сывороточный 
уровень общего и  специфических IgE, ИФНγ, 
IL-4 («Вектор-Бест», Россия), sIL-2R (25 детей 
с АтД, 25 детей с АтД с АР) («R&D», США). 

Статистическую обработку результатов вы-
полняли с помощью пакета программ STATIS-
TICA 10.0. При параметрическом распределе-
нии количественного признака характеристика 
показателя представлена в  виде среднеариф-
метического значения со среднеквадратиче-
ским отклонением (M ± σ), для определения до-
стоверности различий величин использовали 
t-критерий Стьюдента. При непараметрическом 
распределении количественного признака ха-
рактеристика показателя представлена в  виде 
медианного значения с интерквартильным раз-
махом (Me [Q1; Q3]). Сравнение величин при 
непараметрическом распределении проводили 
с помощью критерия Kruskall — Wallis; досто-
верность различия частот определяли с  помо-
щью точного критерия Фишера или χ2 Пирсона 
в  зависимости от численности выборки. Раз-
личия показателей считали достоверными при 
уровне значимости p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В ходе настоящего исследования были дети 

3-летнего возраста с АтД, впервые обратившихся 
к врачу аллергологу-иммунологу. При первом ви-
зите легкое течение АтД было диагностировано 
у 22,3 % (21/94), среднетяжелое у 77,7 % (73/94) 
детей. Среднее значение индекса SCORAD соста-
вило 30,5 ± 8,77 баллов. Клинико-лабораторное 
обследование показало, что в 34,0 % (32/94) слу-
чаев АтД сочетался с АР, при этом распростра-
ненность АР в группах с легким и среднетяже-
лым течением АтД была сопоставимой (19,0 % 
(4/21) vs 38,4 % (28/73), р = 0,081).

Отягощенность семейного анамнеза по ал-
лергопатологии была сопоставимой между груп-
пами и составила 88,7 % (55/62) у детей с АтД 
и 87,5 % (28/32) в группе пациентов с АтД и АР 
(р = 0,5522), соответственно. У 50 % (47/94) в ана-
мнезе зарегистрированы ОРВИ-индуцированные 
эпизоды бронхообструкции, в  том числе чаще 
у детей с сопутствующим АР (68,8 % (22/32) vs 
30,6 % (19/62), р = 0,0003).
При оценке состояния кожи оказалось, что у де-
тей, имеющих дерматологические проявления, 
индекс SCORAD был выше, чем при сочетан-
ной патологии (соответственно, 32,3 ± 9,17 vs 
22,2 ± 2,29, p < 0,05).

Пищевая сенсибилизация у детей обеих групп 
была доминирующей и не различалась между груп-
пами (90,6 % (58/62) и 93,8 % (30/32), р = 0,4637, со-
ответственно при АтД и коморбидной патологии), 
однако у детей с сочетанием АР и АтД почти во 
всех случаях пищевая сенсибилизация сочеталась 
с респираторной (90,6 % (29/32)), в то время как 
при монопатологии АтД встречалась только в по-
ловине случаев (43,8 % (28/62)) (табл. 1).

Из числа пищевых аллергенов, к которым наи-
более часто выявлялась сенсибилизация, были 
белки коровьего молока, рис, пшеница, куриное 
мясо, а из числа ингаляционных аллергенов — до-
машняя пыль, клещ домашней пыли, шерсть кош-
ки, плесневые грибы, что согласуется с существу-
ющими представлениями об этиопатогенезе АтД. 
У 90,6 % (29/32) пациентов с АР сенсибилизация 
к  круглогодичным ингаляционным аллергенам 
сочеталась с пищевой, а у детей с монопатологией 
в 2 случаях оказалась значимой к Candida albicans.

Уровень общего IgE в  сыворотке крови при 
коморбидности АтД и АР (95,2 % (59/62)) пре-
вышал возрастную норму и составил Ме 123 [67–



АЛЛЕРГОЛОГИЯ И ИММУНОЛОГИЯ В ПЕДИАТРИИ, № 4, декабрь 2022  /  ALLERGOLOGY and IMMUNOLOGY in PEDIATRICS, № 4, december 2022

Оригинальная статья  /  Original article

39

156] МЕ/мл, тогда как у детей с изолированным 
кожным синдромом (87,5 % (28/32)) показатель 
был ниже Ме 53 [5–108] МЕ/мл (р < 0,001).

Данные о  продукции цитокинов свидетель-
ствуют о  том, что более высокий уровень IgE 
в группе детей с АтД и АР, вероятно, связан с уве-
личением продукции IL-4, нежели с более низ-
кой продукцией ИНФγ (табл. 2), что согласуется 
с имеющимися представлениями о более выра-
женном T2-фенотипом иммунного ответа.

Так, средний уровень IL-4, являющийся одним 
из основных регуляторных цитокинов и промо-
тирующий синтез IgE, был выше у детей с АтД 
и  АР, чем у  детей с  монопатологией (Ме  [Q1-
Q3] 12,0 [8,7–16,1] пг/мл vs 6,0 [2,2–12,1] пг/мл, 
р = 0,0399). 

Аналогичные изменения касались и  sIL-2R. 
Его уровень также был достоверно выше на фоне 
АтД и АР, чем у детей без респираторных про-
явлений ((M ± σ) 112,0 ± 7,13 ЕД/мл vs 125,0 ± 7,3 
ЕД/мл) (р < 0,000001).

Другим цитокином, определяющим класс 
синтезируемых иммуноглобулинов, является 
ИНФγ, известный как антагонист IL-4 в отноше-
нии синтеза IgE. Несмотря на то, что различия 
в его уровне не были выявлены, медианное зна-
чение и Q3 сывороточного уровня ИНФγ у детей 

при сочетанной патологии АтД и АР также были 
выше, чем у детей без респираторных проявле-
ний (Ме [Q1-Q3] 2,1 [0–20] МЕ/мл vs 0 [0–12,9] 
МЕ/мл, р = 0,3365).

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
АМ в настоящее время рассматривается как 

расширение спектра IgE-зависимой патологии 
на основе общих генетических  [8] и  средовых 
предрасполагающих факторов к  Th2-фенотипу 
иммунного ответа и Т2-типу воспаления [9, 10]. 
Типичным началом АМ является АтД с последу-
ющим присоединением респираторной сенсиби-
лизации и развитием АР и (или) БА [11].

В качестве основных факторов риска АМ у де-
тей в  настоящее время рассматриваются: IgE-
обусловленная природа АтД, ранний (до 2 лет) де-
бют заболевания, сохранение симптомов в возрасте 
старше 3 лет, персистирующее течение [12, 13].

Биомаркеры аллергического воспаления, ис-
пользованные в  настоящем исследовании, сви-
детельствуют о том, что дети с сочетанной пато-
логией имеют более выраженный атопический 
фенотип, что подтверждается более высоким 
уровнем общего IgE и IL-4.

sIL-2R является ранним активационным мар-
кером Т-лимфоцитов, который в настоящее время 

	Таблица 1.	� Особенности сенсибилизации у детей с сочетанием атопического дерматита и аллергического ри-
нита

	 Table 1.	� The features of the sensitization of the children with coexistence of atopic dermatitis and allergic rhinitis

Группа аллергенов АтД (n = 62) АтД + АР (n = 32) Р

Пищевые 46,9 % (30/62) 3,1 % (1/32) р < 0,0001

Ингаляционные 9,7 % (6/62) 6,2 % (2/32) р > 0,005

Пищевые + ингаляционные 45,2 % (28/62) 90,6 % (29/32) р < 0,0001

Candida albicans 3,2 % (2/62) 0 -

	Таблица 2.	� Сывороточный уровень общего IgE, IL-4, ИФНγ и sIL-2Rу детей с сочетанием атопического дермати-
та и аллергического ринита

	 Table 2.	� Serum level of IgE, IL-4, IFN-­γ and sIL-2R in children with coexistence of atopic dermatitis and allergic 
rhinitis

Показатель АтД АтД + АР Р

IgE, МЕ/мл (Ме [Q1-Q3]) 53 [5–108] 123 [67–156] р < 0,001

IL-4, пг/мл (Ме [Q1-Q3]) 6,0 [2,2–12,1] 12,0 [8,7–16,1] р = 0,0399

ИФНγ, пг/мл (Ме [Q1-Q3]) 2,1 [0–20] 0 [0–12,9] р = 0,3365

sIL-2R, ЕД/мл, M ± σ 112,0 ± 7,13 125,0 ± 7,3 р < 0,00001
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изучается в качестве показателя активности вос-
паления. sIL-2R представляет фрагмент рецеп-
тора для IL-2, который отщепляется с клеточной 
мембраны Т-лимфоцитов и макрофагов при ак-
тивации иммунной системы, в том числе при им-
мунопатологических процессах [5]. Роль sIL-2R 
в развитии аллергического воспаления до конца не 
ясна. Можно предположить, что индукция Тreg-
лимфоцитов, требующая участия IL-2, может быть 
нарушена при недостаточной рецепции цитокина 
вследствие избыточного «смывания» рецепто-
ра с клеточной поверхности Т-лимфоцитов, что, 
в свою очередь, будет вести к нарушению форми-
рования иммунологической толерантности и эска-
лации аллергического воспаления [14, 15]. Ранее 
нами была продемонстрирована возможность 
использования динамики данного биомаркера на 
ранних этапах аллерген-специфической иммуно-
терапии у детей с АР для прогноза эффективно-
сти лечения [16]. В других работах показано, что 
его высокие значения показателя ассоциируются 
с более тяжелым течением аутоиммунных и онко-
гематологических заболеваний, а у детей с АтД — 

с повышенным риском развития БА к школьному 
возрасту [17, 18]. В настоящем исследовании мы 
не имели возможности интерпретировать значе-
ния sIL-2R у  пациентов с  монопатологией АтД 
вследствие отсутствия популяционных норм для 
него, однако более высокие значения сывороточ-
ного уровня sIL-2R регистрировались у  детей 
с коморбидной патологией, что свидетельствует, 
вероятно, о значительной интенсивности аллерги-
ческого воспаления у них, несмотря на меньшую 
выраженность кожного синдрома.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Сочетание АтД с АР у детей 3-летнего возраста 

характеризуется меньшей выраженностью кожно-
го синдрома по сравнению с монопатологией АтД, 
однако большей частотой сенсибилизации к инга-
лируемым аллергенам. АМ ассоциируется с более 
выраженным Th2-фенотипом иммунного ответа, 
а также более высокой продукцией маркеров ран-
ней активации Т-лимфоцитов. У детей с АтД брон-
хообструктивные эпизоды в анамнезе увеличивают 
вероятность развития АР более чем в 2 раза.
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Сахарный диабет (СД) 1-го типа является од-
ним из распространенных эндокринологических 
заболеваний детского возраста  [1]. Поражение 
центральной нервной системы (ЦНС) относят 
к  основным осложнениям данного заболева-
ния. [2]. Детский и подростковый возраст явля-
ется периодом выраженных изменений в разви-
тии ЦНС, поэтому дисгликемические нарушения 
могут иметь неблагоприятные последствия для 
развития головного мозга (ГМ) и формирования 
когнитивной дисфункции  [3]. В  основе патоге-
нетических нарушений ГМ на фоне СД 1-го типа 
могут находиться окислительный стресс, воспа-
лительные реакции, нарушение процессов ауто-
фагии и выработки нейротрансмиттеров [4].

Обнаружение специфических аутоантител 
(ААТ) к островкам поджелудочной железы по-
зволило внедрить скрининг ААТ для клиниче-
ской диагностики СД 1-го типа и выявления лиц, 
подверженных риску данного заболевания  [5]. 
Однако выявление ААТ в  качестве маркеров 
поражения ЦНС на фоне данного заболевания 
является нерешенной задачей. Показано, что 
хроническая гипергликемия, за счет активации 
NMDA-рецепторов, может приводить к  эксай-

тотоксичности ГМ — патологическому процессу, 
приводящему к  гибели нейронов  [6]. С  другой 
стороны, известно, что повышение уровня нейро-
специфических белков (например, белка S-100B) 
указывает на повреждение ткани ГМ и позволяет 
дать прижизненную оценку состояния ЦНС [7]. 
Приводятся данные, что пациенты с  СД 1-го 
типа имеют повышенное содержание нейроспец-
ифических белков (глиальный фибриллярный 
кислый белок, белок S-100B, а также основной 
белок миелина — индикатор повреждения оли-
годендроцитов), указывающих на косвенные 
признаки повреждения ГМ [8]. Ранее нами было 
установлено, что у детей на фоне диабетического 
кетоацидоза выявлены высокие показатели ААТ 
к белку S-100В [9]. 

Цель исследования: сравнить уровень ААТ 
к  дофаминовым и  NMDA-рецепторам, а  также 
к белку S-100B у детей с СД 1-го типа на этапе 
терапевтической ремиссии.

Методика. Было проведено исследование сы-
воротки крови у 42 детей в возрасте от 4 до 17 лет 
(22 девочки и 20 мальчиков). 21 ребенок имел диа-
гноз СД 1-го типа в стадии терапевтической ремис-
сии (1-я группа исследования). В группу «условно 
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здоровых детей» были включены дети без СД (21 
ребенок: 2-я группа — контроль). ААТ к дофамино-
вым и NMDA-рецепторам и белку S-100B опреде-
ляли методом твердофазного иммуноферментного 
анализа (ИФА). Метод определения уровня ААТ 
(IgG) к NMDA-рецепторам (субъединица NR2A), 
к  дофаминовым рецепторам второго типа (DR2) 
и к белку S-100В основывался на иммунологиче-
ской реакции между ААТ в сыворотке крови паци-
ентов и человеческими рекомбинантными антигена-
ми (производство Cloud-Clone Corp., США) в ИФА 
тест-системах. Нормальность распределения оцени-
вали с помощью критериев Шапиро — Уилка и Кол-
могорова — Смирнова. При условии нормального 
распределения данных использовали t-критерий 
Стьюдента, при ненормальном распределении при-
меняли U-критерий Манна — Уитни. Различия меж-
ду группами считались достоверными при р < 0,05.

Результаты. Средние показатели исследуемых 
ААТ были выше у пациентов с СД 1-го типа по 
сравнению с «условно здоровыми детьми». Сред-
ние значения ААТ к NMDA-рецепторам в группе 
исследования составили 31,70 ± 6,07 Ед/мл, а во 
2 группе  — 3,30 ± 0,89 Ед/мл (р = 0,0021). Сред-
ние значения ААТ к  дофаминовым рецепторам 
второго типа были достоверно выше (р = 0,0082) 
у пациентов с СД по сравнению с детьми из кон-
трольной группы: 49,47 ± 2,31 Ед/мл в группе ис-
следования и 4,73 ± 0,12 Ед/мл в группе контроля. 
Средние значения ААТ к белку S-100В были до-
стоверно выше (р = 0,0045) у детей из 1-й группы 
(36,84 ± 3,54 Ед/мл) при сравнении со 2-й группой 
(6,39 ± 0,15 Ед/мл). 

Также была выявлена разница в средних значе-
ниях исследуемых ААТ в зависимости от длитель-

ности течения заболевания. Так, при длительности 
заболевания более 5 лет средние значения ААТ 
были выше. Ме ААТ к NMDA-рецепторам у детей 
с длительностью СД 1-го типа свыше 5 лет соста-
вила 57,21 [Q25–75 10,15–92,26] Ед/мл, что было до-
стоверно выше (р = 0,0061) по сравнению с детьми, 
у которых длительность заболевания была от 1 года 
до 5 лет: Ме = 6,92 [Q25–75 3,45–9,13] Ед/мл. Сред-
ние показатели ААТ к DR2 были выше (р = 0,028) 
у пациентов с большей длительностью заболевания 
(более 5 лет): Me = 54,79 [Q25–75 13,64–81,31] Ед/мл, 
при сравнении с детьми, у которых длительность 
СД 1-го типа была меньше (от 1 года до 5 лет): 
Me = 7,045 [Q25–75 1,42–10,29] Ед/мл. Средние же 
значения ААТ к белку S-100В тоже были достовер-
но выше (р = 0,0049) у пациентов с длительностью 
течения СД 1-го типа более 5 лет: Me = 92,74 [Q25–75 
30,51–127,62] Ед/мл, по сравнению с детьми с мень-
шей длительностью заболевания: Me = 19,12 [Q25–75 
5,654–39,133] Ед/мл.

Заключение. Полученные высокие показатели 
ААТ к NMDA-рецепторам у пациентов с СД 1-го 
типа могут говорить в  пользу активации глута-
матергической системы на фоне течения данного 
заболевания, а высокие показатели ААТ к дофа-
миновым рецепторам могут указывать на актив-
ность дофаминергической системы ГМ. Высокие 
средние значения ААТ к белку S-100В могут сви-
детельствовать о  повреждении мозговой ткани 
при СД 1-го типа в детском возрасте на фоне про-
цессов эксайтотоксичности. Выявленные наруше-
ния свидетельствуют о поражении ЦНС у детей 
с СД 1-го типа, при этом зафиксирована тенден-
ция к росту количества исследуемых ААТ по ходу 
прогрессирования заболевания.
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