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Резюме. коморбидность при аллергопатологии является на сегодняшний день актуальной и 
распространенной проблемой. особенно часто аллергические заболевания сочетаются с га-
стропатологией, эндокринными нарушениями, дисфункцией иммунной системы. Нарушение 
работы иммунной системы на фоне аллергопатологии проявляется снижением резистентно-
сти детей к бактериальной, вирусной, грибковой, паразитарной нагрузке. в анамнезе у боль-
ных тяжелой формой атопии наблюдаются частые обострения очагов инфекционного про-
цесса. дисбаланс клеточного иммунного ответа в первую очередь несет за собой изменения в 
гуморальном иммунном реагировании, что может быть предиктором развития иммунодефи-
цитного состояния и/или аутоиммунной патологии. целью исследования является изучение 
особенностей гуморального иммунного ответа при атопическом дерматите у детей раннего, 
дошкольного и школьного возраста. обследовано 130 детей, страдающих атопическим дер-
матитом. 1 группа — дети в возрасте от 3 месяцев до 1 года (39 человек), 2 группа — дети в 
возрасте от 2 до 6 лет (25 человек), 3 группа — дети в возрасте от 7 до 16 лет (66 человек). 
проведено исследование уровней общих iga, igm, igG, ige (радиальная иммунодиффузия, 
иФа), специфических ige (иФа), циркулирующих иммунных комплексов, аутоиммунных 
антител (иФа).
Ключевые слова: атопический дерматит, гуморальный иммунный ответ, дисимму-
ноглобулинемия, гипериммуноглобулинемия, специфические ige, аутоиммунные антитела.
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Abstract. comorbidity with allergic diseases is an important and common problem today. especial-
ly often allergic diseases combined with gastroenterology diseases, endocrine disorders, dysfunc-
tion of the immune system. disorders of the immune system with allergopathology is manifested 
by a decrease in the resistance of children to bacterial, viral, fungal, parasitic load. in the history 
of patients with severe allergopathology observed frequent exacerbation of the infectious process. 
the imbalance of the cellular immune response primarily leads to changes in the humoral immune 
response, which can be a predictor of the development of immunodeficiency and/or autoimmune pa-
thology. the aim of the study is to study the features of humoral immune response in atopic dermati-
tis in children of early, preschool and school age. 130 children suffering from atopic dermatitis were 
examined. 1 group — children aged 3 months to 1 year (39 people), 2 group — children aged 2 to 6 
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years (25 people), 3 group — children aged 7 to 16 years (66 people). the levels of total iga, igm, 
igG, igе (radial immunodiffusion, eliSa), specific ige (eliSa), circulating immune complexes, 
autoimmune antibodies (eliSa) were studied.
Key words: atopic dermatitis, humoral immune response, dysimmunoglobulinemia, 
hyperimmunoglobulinemia, specific ige, autoimmune antibodies.

гающим фактором развития дисиммуноглобу-
линемии и вторичного иммунодефицитного 
состояния. выявление т-лимфоцитопении, не-
достаточности NK-клеток могут обуславливать 
частые сопутствующие инфекционные заболе-
вания [2, 3, 12–14].

дисбаланс клеточного иммунного ответа в 
первую очередь несет за собой изменения в гу-
моральном иммунном реагировании, что мо-
жет быть предиктором развития иммунодефи-
цитного состояния и/или аутоиммунной пато-
логии.

Цель исследования: изучение особенно-
стей гуморального иммунного ответа при ато-
пическом дерматите у детей раннего, дошколь-
ного и школьного возраста.

Материалы и Методы

обследовано 130 детей, страдающих атопи-
ческим дерматитом. 1 группа — дети в возрас-
те от 3 месяцев до 1 года (39 человек), 2 груп-
па — дети в возрасте от 2 до 6 лет (25 человек), 
3 группа — дети в возрасте от 7 до 16 лет 
(66 человек). у всех детей имелись анамнести-
ческие и клинико- лабораторные данные, харак-
терные для реагиновой аллергии (развитие ал-
лергодерматитов с первых месяцев жизни, от-
четливые диагностические провокационные и 
элиминационные эффекты пищевых аллерге-
нов). содержание иммуноглобулинов класса а, 
м, G в сыворотке крови определялось методом 
радиальной иммунодиффузии по манчини. 
общий и специфические ige выявлялись мето-
дом иФа (иФтс «алкор Био», россия). ауто-
иммунные антитела диагностировались мето-
дом иФа (иФтс «Навина», россия). циркули-
рующие иммунные комплексы (цик) — методом 
преципитации с пЭГ. статистическая обработ-
ка полученных результатов — программа 
microsoft exсel.

результаты и обсуждение

содержание общего ige у детей 1 группы 
было высоким — в несколько раз превышаю-
щем возрастную норму (97%). только у одного 
из 39 обследованных детей 1 группы концен-
трация ige в крови соответствовала возрастной 

введение

атопический дерматит — мультифакторный 
дерматит с наследственной предрасположенно-
стью и нарушенным иммунным ответом [1–4]. 
однако эпигенетические факторы в современ-
ном мире приобретают все большую значимость 
в провокации дебюта аллергического заболева-
ния, а также в поддержании его симптомов на 
протяжении всей жизни. Глобальные техноген-
ные преобразования в окружающей среде, изме-
нение образа жизни, характера питания, актив-
ное внедрение в пищевую промышленность 
генно- модифицированных продуктов, красите-
лей, консервантов, ароматизаторов, широкое 
 использование в сельско- хозяйственной про-
мышленности антимикробных препаратов, по-
вяление новых видов микроорганизмов, вызы-
вающих развитие неизвестных и малоизучен-
ных заболеваний, использование современных 
антибиотиков резерва, бесконтрольное приме-
нение антисептиков оказывают существенное 
влияние на иммунный ответ и микробиом бере-
менной женщины [4, 5].

распространенность аллергических заболе-
ваний в развитых странах варьирует от 0,5 до 
30% [5, 6]. согласно имеющимся прогнозам, 
тенденция к росту пищевой аллергии будет со-
храняться, особенно в детской популяции [7, 8].

коморбидность при аллергопатологии явля-
ется на сегодняшний день актуальной и рас-
пространенной проблемой. особенно часто ал-
лергические заболевания сочетаются с гастро-
патологией, эндокринными нарушениями, 
дисфункцией иммунной системы. [1, 9–11].

дисфункция иммунной системы на фоне ал-
лергопатологии проявляется снижением рези-
стентности детей к бактериальной, вирусной, 
грибковой, паразитарной нагрузке. в анамнезе 
у больных тяжелой формой атопии наблюдают-
ся частые обострения очагов инфекционного 
процесса [3, 9].

исследование клеточного звена иммунного 
ответа у детей с ад показывает наличие дис-
функции в его работе. у детей раннего возрас-
та отмечается в-лимфоцитопения, которая с 
одной стороны развивается компенсаторно для 
снижения гиперэргического ответа, но с дру-
гой стороны может служить предраспола-
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норме (0–15 ме/мл). Гипериммуноглобулине-
мия е у детей 2 группы наблюдается у 84% об-
следованных. высокий уровень общего ige 
среди детей 3 группы отмечается в 69,7% слу-
чаев. обращает на себя внимание значительное 
снижение с возрастом числа детей с очень вы-
соким уровнем общего igе (p<0,001) и увели-
чением числа детей с нормальным уровнем об-
щего igе (p<0,05). Значение концентрации об-
щего ige у обследованных детей представлено 
в таблице 1.

таблица 1
концентрация общего ige у детей,  

страдающих атопическим дерматитом
воз-

растные 
группы 

обследо-
ванных 
детей

концентрация ige (ме/мл)

мини-
мальное 

содержание

макси-
мальное 

содержание

среднее ± 
среднее  

отклонение

1 группа 11,51 1200,0 465,9±253,2
2 группа 8,832 1092,0 464,7±254,7
3 группа 13,0 1267,0 358,4±290,8

клинико- диагностическое значение имеет 
определение не только общего, но и специфи-
ческих ig е. специфические igе вырабатыва-
ются в ответ на широкий спектр аллергенов 
(рис. 1).

таким образом, с возрастом сенсибилизация 
к бытовым и пыльцевым аллергенам возраста-
ет. Значимость пищевых и эпидермальных ал-
лергенов при этом сохраняется.

содержание иммуноглобулинов в сыворотке 
крови у детей 1 и 2 группы имеет тенденцию к 
гипериммуноглобулинемии. высокий уровень 
igm является спутником острой фазы воспали-
тельного процесса, igG — хронического воспа-

ления или периода реконвалесценции. Гипе-
риммуноглобулинемия a характерна для воспа-
лительного процесса на слизистых оболочках. 
у 5 детей (16,1%) из 1 группы выявлены раз-
личные типы дисиммуноглобулинемии (диГ). 
при этом диГ iii типа — у 12,9%, vii типа — у 
3,2% обследованных. диГ среди детей 2 груп-
пы обнаружены в 16,0% обследованных и 
представлены диГ iv (8,0% случаев) и iii 
(8,0% случаев) типов.

для 3 группы более характерны диГ раз-
личных типов, чем повышение иммуноглобу-
линов. при этом диГ ii типа выявляется у 
25,0% обследованных детей, iii типа — 37,5%, 
iv типа — у 37,5%. длительно протекающий 
атопический процесс, по-видимому, создает 
предпосылки для развития иммунодефицитно-
го состояния по гуморальному типу. динамика 
изменения содержания иммуноглобулинов у 
детей с ад представлена в таблице 2.

атопический аллергический процесс часто 
сопровождается дефицитом синтеза ig а. при 
снижении синтеза igа повышается проницае-
мость слизистой оболочки тонкого кишечника 
для белковых пищевых аллергенов. кроме 
того, недостаточность гуморальных факторов 
приводит к снижению местной защиты, откры-
вая «входные ворота» для инфекционных воз-
будителей.

цик, как предикторы аутоиммунного вос-
паления, выявлены в 8,4% случаев у детей 
1 группы, в 16% — у обследованных 2 группы, 
в 28,6% — среди детей 3 группы. уровень цик 
у детей с ад с возрастом достоверно повыша-
ется (p<0,05).

тяжелому течению атопической аллергии на 
фоне избирательной недостаточности iga и 
высокого уровня ige у детей 3 группы сопут-

рис. 1. сенсибилизация к аллергенам у детей с атопическим дерматитом (% случаев)
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ствует развитие аутоиммунного синдрома — 
в сыворотке крови обнаружены аутоантитела 
различных изотипов иммуноглобулинов к кол-
лагену, эластину и фосфолипидам клеточных 
мембран (p<0,05). у больных с ад наблюдает-
ся высокая, по сравнению с дискриминацион-
ным уровнем, продукция аутоантител к антиге-
нам тонкого и толстого кишечника (p<0,001). 
у части детей 3 группы в патологический про-
цесс вовлекается и ткань печени — выявляются 
аутоиммунные антитела к антигенам печени.

заключение

уровень общего ige у детей с ад очень вы-
сокий — в несколько раз превышает возраст-
ную норму. при этом отмечается значитель-
ное снижение с возрастом числа детей с очень 
высоким уровнем общего igе и увеличение 
числа детей с нормальным уровнем общего 
ig е. Большую значимость в развитии ад у 
всех обследованных детей имеют бытовые ал-
лергены. дисбаланс иммуноглобулинов у де-
тей в возрасте до 6 лет представлен в основ-
ном гипериммуноглобулинемиями, в то время 
как у детей школьного возраста — дисимму-
ноглобулиемиями различных типов, что мо-
жет быть следствием продолжительной сенси-
билизации. тяжелому течению атопической 
аллергии на фоне избирательной недостаточ-

ности iga и высокого уровня ige у части об-
следованных детей 7–16 лет сопутствовал ау-
тоиммунный синдром с выявлением аутоанти-
тел к коллагену, эластину, фосфолипидам 
клеточных мембран, антигенам тонкого и тол-
стого кишечника. при выраженном аутоим-
мунном синдроме в патологический процесс 
вовлекается и ткань печени. по-видимому, 
сенсибилизация к аллергенам сопровождается 
повреждением слизистой оболочки органов и 
является одним из пусковых механизмов ауто-
иммунной реакции, направленной против соб-
ственных тканей.
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