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В статье обсуждается участие окислительного стресса в развитии острых и хронических форм ато-
пического дерматита (АтД). Обследовано 67 больных раннего возраста (средний возраст 29 [16; 43]
мес.) с АтД, которые были распределены в три группы в зависимости от клинической формы болезни:
36 пациентов с экссудативной (ЭКС), 25 с эритемато-сквамозной (ЭрС) и 6 с эритемато-сквамозной с
лихенизацией (ЭрСЛ). Динамика окислительного статуса изучалась в период обострения и ремиссии
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ВВЕДЕНИЕ
Атопический дерматит (АтД) является хрони-

ческим рецидивирующим воспалительным забо-
леванием кожи, распространенность которого
неуклонно увеличивается [1, 2]. 

Патогенез АтД сложен и достаточно хорошо
изучен. Помимо генетической предрасположен-
ности в развитии АтД большую роль отводят дис-
функции кожного барьера, нарушениям со сторо-
ны врожденного и приобретенного иммунитета,
воздействию экологических и психологических
триггеров [3].

Кожа является самым большим органом в орга-
низме человека и является барьером на пути агрес-
сивных факторов внешней среды. В кератиноцитах
в ответ на воздействия окружающей среды и под
влиянием эндогенных прооксидантов генерируют-
ся и накапливаются активные формы кислорода
(АФК) [4]. Окислительный стресс определяется
как накопление окислителей в клетках организма,
уровень которых превышает возможности анти-
оксидантной защиты. Окислителями являются
свободные радикалы (любые виды, способные к
самостоятельному существованию, которые содер-

АтД путем количественного определения перекисей в образцах ЭДТА-сыворотки колориметрическим
методом в микропланшетном формате (тест-систем BiomedicaOxyStat (Австрия)). При исследовании
окислительного статуса у детей с ЭрСЛ формой АтД отмечался достоверно самый высокий уровень
биопероксидов по сравнению с ЭКС и ЭрС формами. В периоде ремиссии у пациентов с ЭрСЛ формой
АтД сохранялся достоверно более высокий уровень биопероксидов относительно ЭКС и ЭрС клиниче-
ских форм (р=0,045), что предполагает наличие неустойчивой ремиссии у детей с хроническими фор-
мами заболевания, имеющих больший риск ближайших обострений АтД по сравнению с детьми, стра-
дающими острыми формами заболевания. 
Таким образом, изменение концентрации биопероксидов в сыворотке крови детей с ЭКС, ЭрС, ЭРСЛ
формами АтД в периоде обострения и ремиссии подтверждает участие окислительного стресса в раз-
витии хронических форм АтД.

Ключевые слова: атопический дерматит, биопероксиды, дети. 
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The article discusses the way the oxidative stress is involved in development of acute and chronic forms of the
Atopic Dermatitis (AtD). We have examined 67 young AtD patients (on average aged 29 [16; 43] months) liv-
ing in the city of Rostov-on-Don and included them in three groups depending on the clinical forms of the disor-
der: 36 patients with the exudative form (EX), 25 with the erythematosquamous form (ErS) and 6 patients hav-
ing the erythematosquamous form with lichenification (ErSL). We have examined dynamics of the oxidative sta-
tus during AtD exacerbation and in remission through measuring peroxides in EDTA blood serum samples by the
colorimetric method in the microplate format (BiomedicaOxyStat test systems (Austria)). When examining the
oxidative status in children having ErSL form of AtD, we have noted the reliably highest level of the bio perox-
ides vs. EX and ErS forms. In remission, patients having ErSL form of AtD have retained the reliably higher level
of bio peroxides vs. EX and ErS clinical forms (р=0,045), thus implying unstable remission in children having
chronic forms of the disorder and featuring higher risk of AtD exacerbations in future as compared to the chil-
dren having acute forms of the disorder. 
Thus, dynamics of concentration of bio peroxides in the blood serum of children having EX, ErS and ErSL clini-
cal forms of AtD during AtD exacerbation and in remission reflects involvement of the oxidative stress in devel-
opment of more chronic forms of AtD.

Keywords: Atopic Dermatitis, bio peroxides, children.
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жат один или несколько неспаренных электронов),
АФК и активные формы азота (АФА), реактивные
метаболиты, которые появляются во время нор-
мальной метаболической активности организма [4,
5]. Биологические системы антиоксидантной
защиты существуют в клетках, включая системы
на основе ферментов (супероксид дисмутаза, глу-
татионпероксидаза и пероксиредоксины) и
неэнзим-основанные системы (витамины A, C и E,
глутатион, полифенолы и коэнзим Q10) [6].

В избытке окислители могут вступать в реак-
цию со всеми клеточными макромолекулами,
липидами, белками, нуклеиновыми кислотами и
углеводами, полиненасыщенными жирными кис-
лотами на клеточных мембранах. После началь-
ной реакции с АФК начинается каскад цепных
реакций, приводящий к повреждению клеток и в
конечном счете к их гибели [6]. Метаболиты окис-
ления могут быть количественно измерены.
Свободные радикалы, синтезирующиеся во время
нормального метаболизма, — неотъемлемая часть
нормальной функции кожи и обычно они не несут
повреждающего действия в связи с противодей-
ствием антиоксидантных механизмов. Однако
при избыточном накоплении свободных радика-
лов механизмы антиоксидантной защиты кожи
могут подавляться, что способствует развитию
кожных заболеваний, включая рак кожи, старение
кожи и дерматит [4, 5, 6].

В последние годы многие ученые уделяли вни-
мание изучению роли оксидативного стресса в
патогенезе АтД. В исследованиях N. Omata, H.
Tsukahara продемонстрировано, что уровень 8-
OH-дезоксигуанозина (8-OHdG) в моче у детей с
АтД выше, чем у детей, не страдающих АтД,
таким образом, было высказано предположение о
нарушении гомеостаза АФК и участии оксидатив-
ного стресса в патофизиологии АтД [7]. Chung et
al. [8] также выявили изменение антиоксидантно-
го потенциала крови в виде достоверного повы-
шения малонового диальдегида (МДА) у
дошкольников с АтД по сравнению с контрольной
группой. Amin et al. и Sivaranjani et al. провели
случай-контроль исследования у пациентов с
экземой и здоровыми лицами в качестве контро-
ля, в ходе наблюдения было установлено, что по
сравнению с контрольной группой больные с
экземой имели значительно более высокий уро-
вень перекисного окисления липидов (измерение

в сыворотке крови МДА) и низкий уровень анти-
оксидантов, включая витамины A, C и E [9, 10].
Впоследствии Tsukahara et al. [11, 12] наблюдали
окислительный стресс и изменение антиокси-
дантной защиты у детей с обострением АтД. Они
обнаружили, что уровень конечных продуктов
гликозилирования мочи и метаболитов окисле-
ния билирубина значительно выше у детей с АтД.
Nakai et al. также продемонстрировали, что уров-
ни нитратов и МДА коррелируют с тяжестью АтД
[13]. S. Shibama et al. в своем исследовании у
взрослых предположили, что окисление билиру-
бина при окислительном стрессе в очагах пораже-
ния кожи может быть связано с тяжестью заболе-
вания АтД [14]. Существуют данные о том, что
материнский и неонатальный окислительный
стресс может влиять на развитие атопических
заболеваний у детей в будущем [15, 16, 17].
Исследования отечественных ученых Щелчковой
Н.А., Копытовой Т.В. показали изменения уровня
8-OHdG и окислительной модификации белков в
крови у взрослых, страдающих АтД [18, 19].

Таким образом, окислительный стресс играет
важную роль в развитии АтД. Проведено много
исследований, в то же время остаются неразрешен-
ные вопросы об участии его в развитии хрониче-
ских форм заболевания у детей раннего возраста.

ОБЪЕКТ ИССЛЕДОВАНИЯ
Целью настоящего исследования было изучить

изменение общей концентрации биопероксидов в
сыворотке крови у детей с различными клиниче-
скими формами АтД.

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Исследование проводилось в период 2016–

2018 гг., в него вошли 67 детей в возрасте от 1 года
до 3-х лет с АтД, проживавших в Ростове-на-
Дону, родители которых предоставили информи-
рованное добровольное согласие на участие в
исследовании. Диагностику АтД осуществляли в
соответствии с критериями J. Hanifin и G. Rajka
(1980). Оценку степени тяжести АтД проводили
по степени выраженности клинических проявле-
ний. Интенсивность кожных проявлений оцени-
вали по полуколичественной шкале SCORAD
(Scoring of Atopic Dermatitis). Дети с АтД были
распределены по группам с учетом клинической
формы АтД — экссудативной (ЭКС) (n=36), эри-

16
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темато-сквамозной (ЭрС) (n=25), эритемато-
сквамозной с лихенификацией (ЭрСЛ) (n=6).
Количественное определение перекисей в образ-
цах ЭДТА-сыворотки проводилось колориметри-
ческим методом в микропланшетном формате
(тест-систем BiomedicaOxyStat (Австрия)).

Определение содержания общего иммуногло-
булина E в сыворотке крови проводилось с
использованием «сендвич»-варианта твердофаз-
ного иммуноферментного анализа с помощью
наборов «IgЕ общий — ИФА — БЕСТ» (Россия).
Все показатели были пересчитаны к норме уровня
общего IgE в 100 МЕ/мл. 

Статистический анализ проводился путем
сравнения медиан в группах с помощью теста
Краскела — Уоллиса (попарные апостериорные
сравнения производились с помощью метода
Неменьи), частот — с помощью точного теста
Фишера с поправкой на множественные сравнения
по Холму. Сравнение медиан групп проводилось с

помощью критерия Вилкоксона для связанных
выборок с использованием программного обес-
печения R (версия 3.2, R Foundationfor Statistical
Computing, Vienna, Austria). Различия признава-
лись статистически значимыми на уровне р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
При анализе истории развития заболевания

было отмечено, что детей беспокоили высыпания
на коже: у 80 % (n=54) они сопровождались кож-
ным зудом, у 50 % нарушениями сна (n=34), у 26
% эмоциональной неустойчивостью (n=18), у 17
% двигательным возбуждением (n=12) и у 7 %
снижением аппетита (n=5). 

Группы с ЭКС (23 [16; 31] мес.) и ЭрС (23 [21;
29] мес.) были сопоставимы по возрасту, тогда как
в группе с кожными проявлениями, характерны-
ми для ЭрСЛ формы АтД, средний возраст был
несколько выше и составлял 32,5 [27; 43] мес.
(р=0,04) (табл. 1).
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Таблица 1. Демография пациентов

Возраст (мес.) 23 [16; 31] 23 [21; 29] 32,5 [27; 43] Р1=0,99
Р2=0,04

Сроки прикладывания 
к груди (дни) 1 [0; 2] 1 [0; 2] 1,5 [1; 2] Р2=0,7

Длительность естественного 
вскармливания (мес.) 8,5 [3; 20] 6 [3; 14] 10 [5; 14] Р2=0,7

Начало болезни
(возраст в мес.) 4 [1; 6] 4 [1; 6] 1 [1; 4] Р2=0,3

Примечания: в таблице средние значения представлены в виде медианы [нижний квартиль; верхний квартиль]; сравнение осуществлялось 
с помощью теста Краскела — Уоллиса.
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Все дети были приложены к груди в первые
сутки после рождения. Продолжительность есте-
ственного вскармливания в группе с ЭКС формой
составила 8,5 [3; 20] мес., в ЭрС — 6 [3; 14] мес., в
ЭрСЛ — 10 [5; 14] мес. Дебют заболевания у всех
детей с ЭКС (4 [1; 6] мес.), ЭрС (4 [1; 6] мес.) и
ЭрСЛ (1 [1; 4] мес.) клиническими формами АтД
состоялся в первом полугодии жизни (р=0,03)
(табл. 1).

Группы достоверно различались при оценке по
шкале SCORAD в период обострения заболева-
ния. Наиболее интенсивные клинические про-
явления АтД наблюдались в группе с ЭрСЛ фор-
мой (35,5 балла [31,8; 50,5, p=0,005]), оценка в
группах с ЭКС и ЭрС формами составили 19,4
[15,6; 25,3] балла, 23 [18,7; 29,2] балла, соответ-
ственно (р=0,03). При сравнении распространен-
ности кожного процесса в группах отмечается
достоверное преобладание площади поражения у
детей с ЭрСЛ формой АтД (р=0,009) (табл. 2).

Дети с ЭрСЛ клинической формой АтД
отличались наиболее высоким уровнем IgE в
период обострения (385 [284; 485] ммоль/л),
относительно пациентов с ЭКС и ЭрСЛ формами
АтД (р=0,047). В ремиссии заболевания уровни
IgE в крови у детей с ЭКС, ЭрС и ЭрСЛ досто-
верно не различались (р=0,06) (табл. 3).

Amin M.N. et al., 2013, Sivaranjani N. et al., 2013
при исследовании в группе пациентов с АтД от 10
до 60 лет выявили увеличение содержания мало-

нового диальдегида и снижение ферментативных
и неферментативных антиоксидантов, подтвердив
наличие при этом заболевании окислительного
стресса [20, 21]. В нашей работе при исследовании
окислительного статуса у детей в период обостре-
ния АтД мы также наблюдали увеличение биопе-
роксидов в группе с ЭКС (482 [318; 672] ммоль/л)
и ЭрС (605 [233; 876] ммоль/л) формами.
Наиболее высокий уровень биопероксидов в
сыворотке крови определялся у детей с ЭрСЛ
формой (971 [728; 1192] ммоль/л) (p=0,02), он
сопровождался более высокими значениями
SCORAD по сравнению с ЭКС и ЭрС формами
АтД (р=0,005) (табл. 3). Sol I.S., Kim Y.H., Lee K.E.,
2017 при изучении кластерина в качестве чувстви-
тельного клеточного биомаркера окислительного
статуса также наблюдали прямую корреляцию
между уровнем кластерина и индексом SCORAD
[19], S. Shibama et al., 2019 в своем исследовании у
взрослых обнаружили нарастание значения мар-
кера окисления билирубина при окислительном
стрессе с прогрессированием АтД [22]. Анали-
зируя полученные в нашей работе результаты, мы
показали связь повышения концентрации биопе-
роксидов в сыворотке крови у детей раннего воз-
раста с АтД с тяжестью обострения АтД, повыше-
ние уровня биопероксидов в период обострения
АтД свидетельствовало о наличии окислительно-
го стресса, сопровождающего местный воспали-
тельный процесс (табл. 3, рис. 1).
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Таблица 2. Выраженность кожных проявлений при различных клинических формах 
атопического дерматита 

SCORAD (в баллах) 19,4 [15,6; 25,3] 23 [18,7; 29,2] 35,5 [31,8; 50,5] Р1=0,3
Р2=0,005

Площадь поражения
(по шкале 0–100 с использо-
ванием правила «девяток», 8 [4; 10] 8 [6; 13] 20 [19; 40] Р2=0,009
где за единицу принята 
площадь ладонной 
поверхности кисти)

Примечания: в таблице средние значения представлены в виде медианы [нижний квартиль; верхний квартиль]; сравнение осуществлялось 
с помощью теста Краскела — Уоллиса.
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При исследовании окислительного статуса в
период ремиссии у детей с ЭКС, ЭрС клиниче-
скими формами АтД мы выявили динамику к
снижению уровня биопероксидов (при ЭКС
форме — до 387 [347; 472] ммоль/л, ЭрС — до 432
[321; 845] ммоль/л). H. Tsukahara, R. Shibata,
2003, при исследовании показателей 8-гидрокси-
2′-деоксигуанозина (8-OHdG) — маркера окис-
лительного повреждения ДНК, аддуктов акроле-

ин-лизина, маркера перекисного окисления
липидов у детей с АтД, наблюдали подобное сни-
жение показателей окислительного стресса на
фоне традиционного наружного лечения [23].
Полученные в нашем исследовании результаты
подтверждали данные литературы и могли свиде-
тельствовать о восстановлении показателей
окислительного статуса при угасании воспали-
тельного процесса.

Рисунок 1. Динамика изменения уровня биопероксидов в сыворотке крови в период обострения 
и ремиссии у детей с различными клиническими формами атопического дерматита
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Таблица 3. Изменение уровней IgE и биопероксидов с учетом клинической формы атопического
дерматита

Уровень IgE в сыворотке 
крови в период обострения 53,2 [15,5; 165] 76,3 [21,9; 126] 385 [284; 485] 0,047
АтД (МЕ/мл)

Уровень IgE в сыворотке 
крови в период ремиссии 45,6 [22.3; 144] 67,2 [23,1; 132] 260 [174; 346] 0,06
АтД (МЕ/мл)

Уровень биопероксидов 
в сыворотке крови ммоль/л 482 [318; 672] 605 [233; 876] 971 [728; 1192] 0,02
в период обострения

Уровень биопероксидов 
в сыворотке крови ммоль/л 387 [347; 472] 432 [321; 845] 657 [522; 782] 0,045 
в период ремиссии

Примечания: в таблице средние значения представлены в виде медианы [нижний квартиль; верхний квартиль]; сравнение осуществлялось 
с помощью теста Краскела — Уоллиса.
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При ЭрСЛ уровень биопероксидов также сни-
жался до 657 [522; 782] ммоль/л, однако оставал-
ся достоверно выше, чем при острых формах АтД,
ЭКС и ЭрС (р=0,045) (табл. 2, рис. 1), что, веро-
ятно, могло свидетельствовать о хронизации вос-
палительного процесса и вероятности рецидива.

ВЫВОДЫ
На основании полученных результатов можно

сделать вывод о том, что изменение концентра-
ции биопероксидов в сыворотке крови детей с
ЭКС, ЭрС, ЭРСЛ клиническими формами АтД в
периоды обострения и ремиссии подтверждает
участие окислительного стресса в развитии
обострения АтД. Достоверно более высокий уро-
вень пероксидов у детей с ЭрСЛ относительно
ЭКС и ЭрС свидетельствует о хронизации воспа-
лительного процесса и риске ближайших обост-
рений. 
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ПРИВЕРЖЕННОСТЬ ОТДЕЛЬНЫХ ГРУПП НАСЕЛЕНИЯ 
К ВАКЦИНОПРОФИЛАКТИКЕ ДЕТЕЙ 
Р.Ф. Хакимова, А.А. Васильева, М.Р. Хакимова

ФГБОУ ВО «Казанский государственный медицинский университет» Минздрава России, г. Казань, Россия

Целью исследования явилось изучение отношения к вакцинопрофилактике, в том числе медицинских
работников, и определение причин медицинских отводов от вакцинации.
Методы исследования: проведен online-опрос 350 респондентов (средний возраст 31 год) по разрабо-
танной анкете и анализ клинико-анамнестических данных 148 детей в возрасте от 0 до 7 лет.
Результаты: установлена высокая частота отрицательного отношения к вакцинации среди респон-
дентов (около 1/3 опрошенных). При этом отмечено понимание необходимости повышения информи-
рованности населения в отношении проблемы вакцинопрофилактики. Профессия, связанная с медици-
ной, влияет на формирование отношения к вакцинации: среди медицинских работников частота отри-
цательного отношения в 2 раза ниже. Выявлена прямая зависимость от возраста ребенка частоты
необоснованных медицинских отводов от вакцинации, что свидетельствует о необходимости формиро-
вания компетенций в области вакцинопрофилактики при переподготовке врачей.

Ключевые слова: вакцинация, дети, Национальный календарь профилактических прививок, отношение к
вакцинации, медицинский отвод от вакцинации. 

Adherence of various population groups 
to children immunization
R.F. Khakimova, A.A. Vasileva, M.R. Khakimova 

Kazan state medical University, Kazan, Russia 

The aim of the study is to determine the attitude to vaccination, including healthcare professionals, and to iden-
tify the causes of medical contraindications to vaccinations.
Research methods: online survey of 350 respondents (average age 31 years) by developed questionnaire and
analysis of clinical and anamnestic data of 148 children aged 0 to 7 years.
Results: there is a high frequency of negative attitude to vaccination among the respondents (about 1/3 of the
respondents). Determined the importance of increasing the awareness of vaccine prevention problem. Profession
related to medicine affects the attitude to vaccination: the frequency of negative attitudes is 2 times lower among
healthсare professionals. The direct relation between the child's age and the frequency of unreasonable medical
contraindications to vaccination was revealed, which indicates the necessity of the competencies forming in the
field of preventive immunization in doctors’ advanced training.

Keywords: vaccination, children, national immunization schedule, attitude to vaccination, medical contraindica-
tions to vaccinations.


