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Резюме. в нашем исследовании участвовали 58 детей в возрасте от 3 до 5 лет с диагнозом 
атопический дерматит. проведен ретроспективный анализ историй развития всех детей, кон-
сультирование лор-врачом, лабораторные исследования, включая определение местного и 
общего иммунитета у больных детей. выявлена супрессия всех клеточных реакций, сниже-
ние резервных возможностей нейтрофилов и снижение активности местного иммунитета. 
Это объясняет частое и тяжелое течение острых респираторных инфекций у таких детей.
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Summary. in our study, 58 children aged 3 to 5 years old were diagnosed with atopic dermatitis. 
a retrospective analysis of the developmental histories of all children, counseling by an eNt 
doctor, laboratory tests, including the determination of local and general immunity in children of 
the patients, were carried out. the suppression of all cellular reactions, a decrease in the reserve 
capacity of neutrophils and a decrease in the activity of local immunity were revealed. this explains 
the frequent and severe course of acute respiratory infections in these children.
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ученые всех стран мира отмечают постоян-
ное увеличение числа людей, страдающих ато-
пическим дерматитом (ад) в различных воз-
растных группах и заметное утяжеление кли-
нических проявлений дерматита в последние 
десятилетие [1, 2]. На сегодняшний момент 
распространенность ад среди детей в эконо-

мически развитых странах составляет от 9 до 
30%, в то время как в общей структуре аллер-
гической патологии среди детей раннего воз-
раста на долю ад приходиться 93%. атопиче-
ский дерматит относится к наиболее распро-
страненным заболеваниям кожи, дебют 
которого возникает именно в детском возрасте 
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и отличается хроническим рецидивирующим 
течением с нарастанием степени тяжести, спо-
собен сопровождаться частым возникновением 
осложнений и развитием поливалентной сен-
сибилизации с формированием у пациентов 
разнообразной сопутствующей патологии мно-
гих внутренних органов и систем [3–6]. Это 
еще и важная медико- социальная проблема, 
для которой характерен высокий уровень рас-
пространенности и неуклонный рост заболева-
емости. именно раннее начало, непрерывно- 
рецидивирующее течение, увеличение числен-
ности тяжелых форм данной патологии значи-
тельно снижает качество жизни (кж) пациен-
тов [7, 8]. уровень инвалидизации при ад 
составляет 8%.

среди патогенетических факторов аллерги-
ческих заболеваний, в том числе ад, выделя-
ют следующие: атопический диатез, дисбаланс 
внутриклеточных регуляторных механизмов, 
изменения в кодировке генов гистосовмести-
мости (hla-система), неиммунные механизмы 
аллергических реакций (нарушение мембран-
ной рецепции), активация механизмов выхода 
медиаторов аллергии липидной природы (про-
станоиды, эйкозаноиды, гидропероксикисло-
ты), нарушение гемостаза, нейровегетативной 
и периферической циркуляции (нестабиль-
ность сосудистой стенки, нарушение рецепции 
эндотелиальных клеток), психосоматические и 
психофизиологические отклонения [9–11].

в то же время российскими и европейскими 
учеными установлено, что основным механиз-
мом в патогенезе ад является дисфункция им-
мунной системы [12]. изменения иммунной 
системы регистрируются у детей при различ-
ных особенностях организма: острой и хрони-
ческой патологии, особенностях питания, эко-
логических триггерах и других состояниях 
[13–16]. при ад доказана генетически детер-
минированная гиперреактивность иммунной 
системы в гуморальном секторе, которая соче-
тается с нарушением баланса т- и в-лимфоци-
тов, субпопуляций т-лимфоцитов, формирова-
ние недостаточной активности т-супрессоров, 
дисбаланс в отношении th1/th2-лимфоцитов, 
который ведет к усиленной продукции цитоки-
нов, поддерживающих аллергическое воспале-
ние, снижение фагоцитарных процессов. у де-
тей школьного возраста с ад выявлено досто-
верное увеличение ил-4 в слюне в зависимости 
от тяжести заболевания. доказана роль таких 
цитокинов в сыворотке крови больных ад, как 
ил-4, ил-5, ил-13, γ- иФН, tNf-α. при дру-
гих аллергических заболеваниях, например, у 
больных с бронхиальной астмой, аллергиче-

ским ринитом установлено увеличение сали-
варного и сывороточного уровня цитокинов 
ил-4, tNf-α, ил-13 при низком уровне γ- иФН 
[17, 18]. таким образом, дальнейшее изучение 
особенностей иммунопатогенеза при ад явля-
ется важным аспектом клинической медицины 
для своевременной коррекции выявляемых на-
рушений, что приведет к улучшению состоя-
ния больных и повышению их качества жизни. 
повышение качества жизни при многих забо-
леваниях является важным компонентом тера-
пии этих состояниях [19–21].

цеЛЬ

анализ особенностей местного и общего 
иммунитета у детей с атопическим дермати-
том.

МатериаЛы и Методы иССЛедования

под нашим наблюдением находились 58 де-
тей в возрасте от 3 до 5 лет с подтвержденным 
диагнозом атопического дерматита. средний 
возраст составил 4,1±0,6. для включения детей 
в группу исследования, мы исключали такие 
сопутствующие заболевания, как эндокринную 
патологию; пороки сердца, декомпенсирован-
ные хронические заболевания, врожденные 
иммунодефицитные состояния, онкологиче-
ские заболевания. также критерием исключе-
ния детей из исследования был прием любых 
иммунокорригирующих средств в течение по-
следнего года.

для объективного обследования клиниче-
ского состояния всем пациентам был сделан 
общий анализ крови и определен ige методом 
иммуноферментного анализа (референтные 
значения нормы для детей 3–5 лет соответство-
вали 0–60 ед/мл). для исследования местного 
иммунитета проводили забор слюны и опреде-
ляли в ней содержание sigа и лизоцима. для 
количественного определения лизоцима в слю-
не применяли метод assay max human 
lysozyme eliSa (показатели нормы для детей 
3–5 лет 0,1–0,87 нг/мл). исследование siga 
проводилось количественным иммунофер-
ментным способом — immunodiagnostik siga 
eliSa Kit (референтные значения нормы для 
детей 3–5 лет 18–237 мкг/мл).

контролируемое клиническое исследование 
осуществлялось в условиях детских поликли-
ник города воронежа. обследование детей 
проводилось в клинических лабораториях го-
рода воронежа при информированном согла-
сии родителей. исследование включало сбор 
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анамнеза и общее физикальное обследование, 
консультация отоларинголога.

ретроспективное исследование включало 
учет количества и длительности эпизодов 
острых респираторных инфекций (ори), учет 
частоты возникновения осложнений и приме-
нения антибиотиков для их коррекции.

статистический анализ полученных данных 
проводился с использованием пакета приклад-
ных программ «StatiStica» — v 6.0 (Stat 
Soft inc.), а также пакета анализа microsoft 
excel 2007. полученные результаты были 
представлены в виде м ± Sd, где м — среднее 
арифметическое, Sd — стандартное откло-
нение.

резуЛЬтаты

в исследование были отобраны 58 детей. 
средний возраст был 4,1±0,6 лет. количество 
мальчиков — 27, девочек — 31.

все дети болели ори более 9 раз в год, в 
основном в холодный период года (с октября 
по май). т.е. дети относились к группе часто-
болеющих детей (чБд). все случаи ори про-
текали с осложнениями и требовали примене-
ния антибактериальной терапии. осложнения 
ори, преимущественно, были представлены 
синуситом (13 детей), бронхитом (19 детей), 
ларинготрахеитом (21 человек), из них 15 па-
циентов имели комбинированные осложнения. 
из анамнеза жизни было выявлено: 9 пациен-
тов имели снижение аппетита, 13 детей прояв-
ляли избирательность в еде в виде отказа от 
мясных и молочных продуктов. из анализа жа-
лоб детей обращает внимание то, что 47 паци-
ентов (более 50%) беспокоила заложенность 
носа, у 29 детей (25%) имел место кашель по 
утрам.

консультация отоларинголога показала, 
что у 49 детей (85%) имела место гипертрофи-
ческая реакция со стороны лимфатическо-
го кольца вальдеера- пирогова. у 7 детей 
(12%) выявлена гипертрофия небных минда-
лин ii–iii степени. резкая бугристость поверх-
ности миндалин была отмечена у 12 пациентов 
(21%), умеренно выраженная зарегистрирова-
на у 19 детей (33%). у 51 пациента (88%) име-
ло место затруднение носового дыхания, при-
чем у 9 детей отмечалось отделяемое из но-
совых ходов слизистого характера, у 50% 
наблюдаемых выявлена отечность слизистой 
носа. у всех детей было отмечено множествен-
ное увеличение периферических регионарных 
лимфатических узлов плотно- эластичной кон-
систенции размером до 2 см.

в результате обследования у большинства де-
тей (89%) с ад было выявлено снижение igа в 
крови и в слюне, что говорит о снижении мест-
ного иммунитета и, как следствие, о склонности 
к развитию воспалительных заболеваний. пока-
затели sigа в слюне у детей были снижены до 
среднего значения 12,2±1,4 мкг/мл (10,4–
14,6 мкг/мл). при этом в крови у этих детей выяв-
лено нормальное содержание в-лимфоцитов. сле-
довательно, изменение факторов местного имму-
нитета является главным в развитии частых ори 
у детей с ад. Это подтверждает литературные 
данные о том, что дети с ад относятся к группе 
часто болеющих детей в 2 раза (p<0,01) чаще сво-
их сверстников, не имеющих признаков ад.

исследование показателей гемограммы, им-
мунограммы у детей с ад выявило достовер-
ное снижение количества общих лимфоцитов, 
уровня т-лимфоциов, т-хелперов, т-цитоток-
сических и о-лимфоцитов и снижение резерв-
ных возможностей нейтрофилов. таким обра-
зом, можно констатировать явное иммуноде-
прессивное состояние иммунной системы: 
супрессию всех клеточных реакций, снижение 
резервных возможностей нейтрофилов.

выводы

у детей с атопическим дерматитом имеет 
место иммунодепрессивное состояние иммун-
ной системы: супрессия всех клеточных реак-
ций, снижение резервных возможностей ней-
трофилов и снижение активности местного 
иммунитета. Это объясняет более частое и бо-
лее тяжелое развитие ори у таких детей, чем в 
общей популяции, что требует своевременной 
коррекции выявляемых нарушений и приведет 
к улучшению состояния больных, повышению 
их качества жизни.
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Резюме. цель исследования: изучить морфологические особенности хронического эзофагита 
у детей с атопией (при атопическом дерматите, бронхиальной астме) в сопоставлении с цито-
киновым статусом (il-4, il-5 и il-13), уровнем маркеров эозинофильного воспаления (эози-
нофильный катионный белок (ecp) и эозинофильный нейротоксин (edN)) и нейропептидов 
(нейропептид y (Npy) и субстанция р (Sp)). материалы и методы. На базе консультативно- 
диагностического центра со стационаром дневного пребывания спб ГБуЗ «детская город-
ская поликлиника № 8» обследован 61 ребенок (средний возраст 13,9 ±2,36 лет), имеющие мор-
фологически верифицированный хронический эзофагит. в первую группу вошли 20 детей с 
эзофагитом и атопическим дерматитом (атд), во вторую группу –21 человек с эзофагитом, в 
сочетании с атопической бронхиальной астмой (Ба). контрольная группа — 20 детей с эзо-
фагитом, без сопутствующих атопических заболеваний. детям проводилась фиброэзофагога-
стродуоденоскопия и забор биопсийного материала слизистой оболочки из средней трети пи-
щевода. у всех пациентов определяли уровень общего ige, ecp, edN, Npy и Sp в сыворотке 
крови, проведена оценка цитокинового статуса (il-4, il-5 и il-13) методом иФа. математико- 
статистическая обработка данных проведена с использованием программы Stat Soft Statistica 
12.0. для Windows-10. результаты исследования. морфологические признаки эзофагита в сред-
ней трети пищевода одинаково часто выявлялись в изучаемых группах. средний уровень об-
щего igeу детей с атд и эзофагитом составил 186,6 ±126,6 (N до 60) ед/мл. уровень общего ige 
в группе детей с Ба изменялся от 100 ед/мл до 2000 ед/мл, что в среднем было выше нормы и 
выше, чем при атд; он составлял331,5 ± 238,6 ед/мл. у всех детей с эзофагитом без атопических 
заболеваний уровень общего ige был в пределах нормы. при атд уровни il-4 (1,08±0,47 пг/
мл и 1,91±0,88 пг/мл, р<0,05), il-5 (21,39±15,47 пг/мл и 1,91±0,88 пг/мл, р<0,05), il-13 (1,72±1,55 
пг/мл и 12,11±6,10 пг/мл, р<0,05), edN (47,70±34,83 пг/мл и 119,00±64,26 пг/мл, р<0,05) и Npy 
(40,62±20,55 пг/мл и 160,44±144,44 пг/мл, р<0,005) были значимо ниже, чем при сочетании эзо-
фагита с Ба и не имели различий с группой детей без атопии. Заключение. Эзофагит у детей на 
фоне бронхиальной астмы сопровождается более высоким уровнем ige и более выраженными 
изменениями цитокинового статуса, чем при атопическом дерматите. выявлена взаимосвязь 
между морфологическими и иммунологическими показателями у пациентов с атопией.
Ключевые слова: эзофагит, эозинофильный нейротоксин, нейропептид y, субстанция р, 
цитокины (il-4, il-5 и il-13), атопический дерматит, астма, дети.


