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Цель: изучение особенностей клинического течения атопического дерматита у детей раннего возраста.
Материалы и методы: проведено обследование 30 детей раннего возраста с клиническими проявлениями атопиче-

ского дерматита в стадии обострения.
Результаты и выводы: Ранний дебют атопического дерматита является прогностическим критерием тяжелого тече-

ния заболевания. Наследственная предрасположенность (преимущественно по материнской линии) является достовер-
ным эндогенным фактором в генезе атопического дерматита. Основным триггером дебюта и обострения атопического 
дерматита у детей является нарушение гипоаллергенной диеты кормящей матерью. Тяжесть заболевания коррелирует 
с поражением желудочно-кишечного тракта, что объясняет необходимость комплексной терапии данной патологии. 
Детям со среднетяжелым и тяжелым течением атопического дерматита не проводится адекватная вакцинация согласно 
национальному календарю профилактических прививок в связи с частыми обострениями заболевания.
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Purpose: Research of certain peculiarities of the clinical course of atopic dermatitis in children’s early age.
Materials and Methods: A total of 30 children in early age with the clinical manifestations of atopic dermatitis were involved 

in the investigation.
Results and Summary: It was found that сlinical manifestations of atopic dermatitis in early infancy is a predictor of severe 

disease.In the genesis of atopic authentic dermatitis endogenous factor is inherited predisposition.The violation of a hypoallergenic 
diet of nursing mothers is the main trigger and exacerbations predisposing factors of Atopic Dermatitis.  The severity of the 
disease correlate with the gastrointestinal tract lesions, which explains a comprehensive treatment of this pathology.Due to 
frequent exacerbations of the disease, children with moderate to severe forms of atopic dermatitis are not carried out an adequate 
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Введение

В последнее десятилетие наблюдается неуклонный 
рост аллергических заболеваний кожи. 

В Российской Федерации распространенность атопи-
ческого дерматита у детей варьирует от 10 до 28% [1]. В 
структуре аллергических заболеваний доля атопического 
дерматита составляет 50-75% [2]. По данным эпидемио-
логических исследований наибольшая частота атопиче-
ского дерматита регистрируется у детей раннего возраста 
(32,4%), а наименьшая - у подростков (15,2%) [3]. 

Актуальность проблемы атопического дерматита свя-
зана не только с его высокой распространенностью среди 
населения, но и ранним началом, длительным рециди-
вирующим течением, быстротой перехода острых форм 
в хронические, учащением за последние годы тяжелых 
вариантов заболевания, торпидных к традиционному ле-
чению [4]. Сочетание в 40-60% случаев с бронхиальной 
астмой, аллергическим ринитом, конъюнктивитом, фор-
мирование к подростковому возрасту у 50-70 % больных 
резистентности к лечению и у 5-10% инвалидизирующих 
форм, придают еще большую значимость изучаемой про-
блеме [5]. Атопический дерматит признан значимым фак-
тором риска развития аллергического ринита и бронхи-
альной астмы [6].

Атопический дерматит рассматривается как мульти-
факториальное заболевание с полигенным типом насле-
дования. В его развитии ведущая роль отводится эндоген-
ным факторам - наследственной предрасположенности, 
атопии, гиперреактивности кожи [7]. Реализации гене-
тической предрасположенности к формированию атопи-
ческого дерматита способствуют воздействия различных 
факторов внешней среды.

Дебют атопического дерматита у детей первого года 
жизни связан чаще всего с пищевой аллергией [7,8], но в 
последующих обострениях заболевания этиологическую 
значимость также приобретают бытовые, клещевые, эпи-
дермальные, пыльцевые, грибковые, бактериальные и ви-
русные аллергены [7].

Вовлечение в патологический процесс наряду с кожей 
многих органов и систем позволяет рассматривать атопи-
ческий дерматит как системный процесс [9].

У детей с атопическим дерматитом выявляются из-
менения иммунологической реактивности, нейро-эндо-
кринные нарушения, расстройство обмена веществ и дис-
функция органов пищеварения, которые поддерживают 
хроническое течение заболевания [10].

Цель работы - изучение особенностей клинического 
течения атопического дерматита у детей раннего возрас-
та. 

Материалы и методы

Для реализации поставленной цели обследованы 30 
детей (21 мальчик и 9 девочек) раннего возраста с клини-
ческими проявлениями атопического дерматита в стадии 
обострения.

Обследование включало сбор аллергологического 
анамнеза, осмотр с определением степени тяжести ато-
пического дерматита с помощью дерматологического 
индекса SCORAD-TIS (Scoring of Atopic Dermatitis – The 
Item Severity). Проводилась оценка только объективных 
данных с определением индекса по формуле: SCORAD-
TIS = А/5+ 7В/2, где: А - распространённость кожных по-

ражений, В - интенсивность клинических проявлений. 
При этом учитывались 6 признаков интенсивности по-
ражений в виде эритемы, отёка/папул, мокнутий/корок, 
экскориации, лихенификации, сухости (невоспаленной 
кожи) по шкале от 0до 3 баллов: 0 — отсутствие , 1 — сла-
бое выражение,2 — умеренное выражение, 3 — резкое 
выражение. Распространенность оценивали по правилу 
“девятки”, где за единицу принята площадь ладонной по-
верхности кисти. Полученные данные обработаны с ис-
пользованием методов математической статистики.

Результаты и обсуждение

Среди наблюдаемых нами больных младенческой 
формой атопического дерматита преобладали мальчики -  
70 %. 

По степени тяжести атопического дерматита дети 
раннего возраста были распределены на три группы.  
1 группу составили 7 пациентов с легким течением ато-
пического дерматита (SCORAD-TIS = 15,4 ± 0,52 баллов), 
во 2 группу вошли 19 детей с заболеванием средней тя-
жести (SCORAD-TIS = 25,4±5,02 баллов), 3 группа пред-
ставлена 4 пациентами с тяжелым течением заболевания 
(SCORAD-TIS = 38,2 ± 6,9 баллов).

Следует отметить, что отягощенный наследственный 
аллергоанамнез у пациентов 1 группы был выявлен в 
100% наблюдений, при этом преобладали аллергические 
заболевания у родственников по материнской линии, у  
1 ребенка аллергопатологией страдали оба родителя. 
28,6% пациентов имели сибсов, у половины из которых 
наблюдались аллергические заболевания. Средний воз-
раст родителей на момент рождения ребенка составил: 
матерей 29,7 ± 6,8 лет, отцов – 34,8 ± 12,3 лет. Вредные 
привычки имели 28,6% отцов.

При изучении антенатального периода установлено 
патологическое течение беременности у 100% матерей 
обследованных пациентов. Структура патологии пред-
ставлена в 57,1% угрозой невынашивания беременно-
сти, в 42,9% - гестозом первой половины беременности, у  
2 матерей наблюдалась сочетанная патология. Анемия бе-
ременных диагностирована у 14,3% матерей. 

Большинство беременных женщин (71,4%) не соблю-
дали гипоаллергенную диету. Физиологическое течение 
родов отмечалось в 57,1% наблюдений. 

Наблюдаемые дети родились при сроке гестации 39,4 ± 
1,39 недель, с массой 335,7 ± 301 граммов и длиной тела- 
51,4±3,0 см, оценка по шкале Апгар составила 7/8 баллов 
у 71% детей.

Большинство детей (71%) были впервые приложены к 
груди на 1-2 сутки после рождения; 14,3% - в родильном 
зале, 1 ребенок – на 7 сутки. 

Представляло интерес изучение продолжительности 
грудного вскармливания у пациентов, вошедших в иссле-
дование. По полученным данным на грудном вскармлива-
нии находились 57% обследованных детей данной груп-
пы, половина из них до 6 месяцев, половина – до 2-х лет.

На смешанном вскармливании находился один ребе-
нок. Адаптированные молочные смеси с рождения полу-
чали 28,6% детей. Возникновение атопического дерматита 
у 71% обследованных детей регистрировалось в период до 
6 месячного возраста. 

Провоцирующими экзогенными факторами развития 
атопического дерматита явились блюда прикорма - 57%, 
нарушения характера питания кормящей матери в 28% 
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случаев. Прием лекарственных препаратов в 14,8% слу-
чаев стал причиной манифестации атопического дер-
матита. У обследованных детей преобладали изменения 
кожи в виде сухости, шелушения, гиперемии, единичных 
папулезных высыпаний с локализацией в области лица, 
коленных и локтевых сгибов, ягодичной области, сопро-
вождающиеся зудом в 42,8% случаев. Нарушения сна от-
мечались у 1/3 пациентов. Обострения заболевания у па-
циентов 1 группы возникали до 2-х раз в год. 

Среди пациентов 2 группы со среднетяжелым тече-
нием атопического дерматита преобладали мальчики 
(84,2%). Средний возраст матерей на момент рождения 
ребенка составил 27,47±4,68 лет, отцов -28,1±4,41 лет. 
Вредные привычки отмечены у 10% матерей пациен-
тов и 26% отцов. 42% пациентов имеют сибсов, полови-
на которых страдает аллергическими заболеваниями. У 
большинства детей (73,68%) наблюдался отягощенный 
аллергоанамнез по материнской линии, у 31,58% - со сто-
роны обоих родителей. У 78,95% матерей беременность 
протекала с патологией (угроза невынашивания (40%), 
гестоз 1,2 половины (36,84%), анемия -13%. Аллергиче-
ские проявления во время беременности наблюдались у 
33,3% матерей. 47% матерей получали лечение во время 
беременности. Гипоаллергенную диету во время бере-
менности соблюдала 31,6% женщин. Все дети родились 
в срок, путем кесарева сечения -15,8% детей, у четверых 
детей отмечалось обвитие пуповиной при рождении. Ан-
тропометрические показатели при рождении составили: 
вес -3607 ± 350 г, рост – 51,4±2,73 см. 89, 5% детей привиты 
от туберкулеза и гепатита В в родильном доме.

Половина детей были приложены к груди в родильном 
зале, 10,5% - в первые сутки, 47,4%-на 2-3 сутки. Боль-
шинство детей (68,4%) находились на грудном вскармли-
вании, 75% из них – до 12 месяцев. 21% детей получали 
искусственное вскармливание, три человека находились 
на смешанном вскармливании. Первый прикорм был 
введен с 4 до 6 месяцев в виде овощного пюре (84%) или 
каши (16%). Питание в виде продуктов на основе цельно-
го коровьего молока получали 26% детей, причем у поло-
вины из них отмечалась аллергическая реакция. Дебют 
атопического дерматита состоялся до 6 месяцев у 84,2% 
пациентов. Причиной дебюта у детей 2 группы явилось 
нарушение гипоаллергенной диеты матерью во время 
грудного вскармливания в 58% случаев,16% - блюда при-
корма, 10%- адаптированные молочные смеси, а в 5%- ле-
карственные препараты. 

Нарушение стула на первом году жизни отмечалось у 
31,6% обследованных, из них 83% страдали запорами, ме-
теоризм наблюдался у 47,4% детей. Половина детей пере-
несли ОРВИ на первом году жизни. На момент обследо-
вания у всех детей отмечались зуд и высыпания, у 68,4% 
детей матери отмечали нарушение сна, у 21% детей на-
блюдалось снижение аппетита, эмоционально-двигатель-
ное возбуждение наблюдалось у четверти детей. У детей 
данной группы отмечались гиперемия кожи, папулезные 
высыпания, мокнутие, единичные участки лихенифика-
ции, экскориации в области коленных и локтевых сгибов. 
Период ремиссии составлял 3-4 месяца.

Тяжелое течение атопического дерматита наблюдалось 
у 13,3% обследованных детей; индекс SCORAD-TIS соста-
вил 38,2 ± 6,9 баллов. Отягощенный аллергоанамнез был 
выявлен у всех детей данной группы, у половины из них 
со стороны обоих родителей. 50% детей 3 группы имеют 
сибсов, которые в 100% случаев страдают аллергическими 
заболеваниями.

Средний возраст родителей на момент рождения 
ребенка составил: матерей – 25,75 ± 3,09 лет, отцов – 
28,0±6,68 лет. 75% отцов пациентов имели вредные при-
вычки. У всех матерей пациентов данной группы отме-
чалась сочетанная патология во время беременности. 
50% будущих матерей получали лекарственную терапию. 
Только четверть женщин соблюдали гипоаллергенную 
диету во время беременности. Физиологическое течение 
родов отмечалось в 100 % случаев. Наблюдаемые дети 
родились при сроке гестации 40,5± 0,58 недель с массой 
3487± 396 г, и длиной тела – 51±3,1. Все дети родились с 
оценкой по шкале Апгар 7/8-8/8 баллов. Один ребенок 
был обвит пуповиной при рождении. Половина детей 
были впервые приложены к груди в первые сутки после 
рождения, 25% – в родильном зале, 25% - позже третьих 
суток. Все дети данной группы находились на естествен-
ном вскармливании до 12 месяцев. Гипоаллергенную ди-
ету во время грудного вскармливания соблюдали лишь 
25% матерей. Прикормы были введены с 4 до 6 месяцев 
в виде овощного пюре и каш. Возникновение аллергиче-
ского воспаления кожи у 75% пациентов 3 группы реги-
стрировалось в 1-2-месячном возрасте. Причиной дебюта 
атопического дерматита явились нарушения характера 
питания кормящей матери - в 75% случаев, в 25% случа-
ев - применение лекарственных препаратов. У всех детей 
отмечались высыпания на коже и зуд, сопровождавшиеся 
нарушением сна, эмоциональной неустойчивостью, дви-
гательным возбуждением. Нарушение стула и метеоризм 
отмечались в 100% случаев. 

Преобладающее число детей, страдающих тяжелой 
формой заболевания, не были вакцинированы согласно 
национальному календарю профилактических прививок 
по причине атопического дерматита.

У детей с тяжелым течением атопического дерматита 
наблюдались обширные множественные участки пора-
жения кожных покровов, выраженные экссудация и экс-
кориации, участки лихенификации в области коленных, 
локтевых, лучезапястных сгибов.

Обострения заболевания у пациентов возникали каж-
дые 1-1,5 месяца и чаще и были связаны, как правило, с 
нарушением диеты.

Выводы

1.	 Ранний дебют атопического дерматита является 
прогностическим критерием тяжелого течения за-
болевания.

2.	 Наследственная предрасположенность (преимуще-
ственно по материнской линии) является достовер-
ным эндогенным фактором в генезе атопического 
дерматита.

3.	 Основным триггером дебюта и обострения атопи-
ческого дерматита у детей является нарушение ги-
поаллергенной диеты кормящей матерью.

4.	 Тяжесть заболевания коррелирует с поражением 
желудочно-кишечного тракта, что объясняет необ-
ходимость комплексной терапии данной патологии.

5.	 Детям со среднетяжелым и тяжелым течением ато-
пического дерматита не проводится адекватная 
вакцинация согласно национальному календарю 
профилактических прививок в связи с частыми 
обострениями заболевания.

Исследование выполнено при поддержке Министер-
ства образования и науки Российской Федерации, согла-
шение 8108 от 23.10.2012 г.
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