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Актуальность исследования: атопический дерматит (АД)- неконтагиозное воспалительное за-
болевание с рецидивирующем течением, сопровождающееся выраженным зудом, сухостью, эрите-
мой с типичными возрастными особенностями локализации и морфологией высыпаний. В 50 % 
случаев первые признаки обнаруживаются на первом году жизни, реже в более старшем возрасте. 
Показатели заболеваемости за последние десятилетия выросли более чем в 2 раза [1, 2, 3, 4].

цель исследования: выявить взаимосвязь между степенью тяжести по шкале sCoRAD, 
кишечной микробиотой и маркерами воспаления у детей с АД различных возрастных групп.

Материалы и методы: проанализировано 80 историй болезни пациентов с АД, наблюдав-
шихся в клинике за 2019–2021г. Пациенты разделены на 2 группы: «первое детство» (ПД), 
N = 43чел (мальчиков 16/девочек 27) и «второе детство» (ВД), N = 37чел (мальчиков 22/девочек 
15). оценивали взаимосвязь лабораторных маркеров, уровня Ige; Igm и IgG к цитомегалови-
русу, микоплазме пневмонии, вирусу Эпштейна–Барр, площади кожного поражения sCoRAD 
и микробиоты кишечника, выполненного разными методами [3]. Для обработки данных ис-
пользовалась программа IBm sPss statistics.

Результаты: по шкале sCoRAD чаще кожное поражение на 50 баллов и выше в ПД, от 
40 до 50 баллов в ВД. В микробиоме кала: Escherichia coli с нормальной ферментативной ак-
тивностью в повышенных количествах у детей ПД 27,9 %/ ВД 27 %, Staphylococcus aureus (ПД 
18,6 %/ ВД 16,2 %), Klebsiella pneumoniae (ПД 18,6 %/ ВД 5,4 %). В мазке из зева преобладали: 
Streptococcus viridans (среди ПД в значительном количестве в 90,7 % случаев; среди ВД в 94,6 % 
случаев), Neisseria непатогенная (умеренное количество у 79 % ПД, 86,5 % среди ВД. В мазке 
из носа значительное и обильное содержание Staphylococcus aureus 76,7 % в ПД, 64,8 % во ВД. 
Статистически не было выявлено связи между степенью тяжести АД и нарушением микрофло-
ры кишечника, зева и носа. Среднее значение Ige в ПД 1837,5 мЕ/мл, ВД 1166 мЕ/мл не отра-
жало выраженность симптомов у пациентов по sCoRAD. Выявлено наличие антител к цито-
мегаловирусу у 27,9 % ПД, 21,6 % ВД, вирусу Эпштейна–Барр 23,3 %ПД, 29,7 %ВД и микоплаз-
ме пневмонии 16,3 %ПД, 18,9 %ВД не доказало связь со степенью тяжести заболевания и 
возрастом детей. однако было выявлено, что у больных АД уровень АСт повышен в 31,3 % 
случаев и чаще это наблюдается у детей ПД (r = -0,355; p&lt;0,01); уровень антистрептолизи-
на-о — в 37,5 % случаев понижен в группе ВД (r = 0,683; p&lt;0,001) и повышен в группе ПД.

Выводы: поражение кожи по шкале sCoRAD во всех возрастных группах характеризуется 
преимущественно тяжелой степенью тяжести. микробиота кала чаще представлена повышен-
ным содержанием: Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli с нормальной 
ферментативной активностью; Ig e у детей с АД повышен в большинстве случаев. Лаборатор-
ные маркеры воспаления и цитолиза отражают тяжесть поражения кожи. Исследование про-
должается.
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