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Введение. Атопический дерматит (АД) — мультифакторное генетически детерминирован-
ное воспалительное заболевание кожи, характеризующееся зудом, хроническим рецидивирую-
щим течением, возрастными особенностями локализации и морфологии очагов поражения [1]. 
Факторы риска заболевания хорошо изучены; последние молекулярные исследования способ-
ствовали открытию новых звеньев патогенеза АД, включающих такие механизмы, как генети-
ческая предрасположенность, нарушения микробиоты кишечника, кожи, каскад иммунных ре-
акций, реализующих аллергическое воспаление [2, 3, 4, 5]. особый интерес вызывает микро-
биота; коррекция ее изучается в контексте лечения и профилактики атопии [6, 7, 8, 9]. 
Показано, что микробиота в раннем возрасте претерпевает существенные изменения [10], в то 
же время микробиоценоз разных биотопов при атопическом дерматите в периодах первого и 
второго детства изучен недостаточно.

цель исследования. Изучить особенности микробиоценоза у детей различных возрастных 
групп, страдающих атопическим дерматитом.

Материалы и методы. материал для культуральных исследований (мазок из слизистой 
оболочки зева, носа и кал для исследования на дисбактериоз) получен от 80 пациентов с тяже-
лым течение атопического дерматита (индекс sCoRAD выше 40 баллов), наблюдавшихся в 
кожно-венерологическом отделении многопрофильной клиники Санкт-Петербургского госу-
дарственного педиатрического медицинского университета с 2019г. по 2021г. Пациентов раз-
делили на 2 возрастные группы: «первое детство» (ПД — от 3 до 7 лет), N = 43чел (16 мальчи-
ков/27 девочек) и «второе детство» (ВД — от 8 до 13 лет), N = 37чел (22 мальчика/15 девочек). 
Всем детям определяли также антитела IgG к цитомегаловирусу, вирусу Эпштейна-Барр и 
mycoplasma pneumoniae методом ИФА. Статистическая обработка выполнялась с использова-
нием программы IBm sPss statistics 26. Количественные данные были проверены на нормаль-
ность распределения критерием Шапиро-Уилка, описаны в виде медианы и квартилей, крите-
рий манна-Уитни использовали для оценки различий между выборками. Качественные дан-
ные представлены в виде абсолютных значений и процентных величин, нормальность 
определялась критерием Х-квадрат, а v-Крамера использовался для оценки силы связи между 
показателями. При уровне p < 0,05 результаты считали статистически значимыми.

Результаты. В анализе кала на микробиоту escherichia Coli с нормальной ферментативной 
активностью в повышенных количествах выявлялась у 8,7 % среди детей ПД и 5,8 % среди 
детей ВД (р = 1); staphylococcus aureus (34,8 % ПД, 17,6 % ВД; р = 0,297); Klebsiella pneumoniae 
(21,8 % ПД, 5,8 % ВД; р = 0,215). В мазке из зева преобладали: streptococcus viridans (среди де-
тей ПД в значительном количестве в 90,7 % случаев; среди детей ВД в 94,6 % случаев; р = 0,680), 
Neisseria непатогенная (умеренное количество у 79 % детей ПД, 86,5 % среди ВД; р = 0,556). В 
мазке из носа значительное и обильное содержание staphylococcus aureus составило 26,5 % в 
ПД, 35,1 % во ВД (р = 0,463). обнаруженное наличие антител к цитомегаловирусу (27,9 % ПД, 
21,6 % ВД; р = 0,608), вирусу Эпштейна-Барр (23,3 % ПД, 29,7 % ВД; р = 0,612), mycoplasma 
pneumoniae (16,3 % ПД, 18,9 % ВД; р = 0,776) не доказало связь с возрастом детей.
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Заключение. У детей различных возрастных групп, страдающих атопическим дерматитом, 
начиная с трехлетнего возраста не обнаруживаются различия в микробиоте слизистой оболоч-
ке носа, зева и кишечника, а также в частоте инфицирования цитомегаловирусом, вирусом 
Эпштейна-Барр и mycoplasma pneumoniae. Данные подтверждают значимость формирования 
измененного микробиоценоза в раннем возрасте.
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