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ведены результаты исследования особенностей клинического проявления и 
реактивности иммунной системы у 100 детей с атопическим дерматитом.

детей раннего возраста превалировала (58%; п=58) экссудативная форма 
ита (АтД), затем - эритематозно-сквамозная (22%; п=22), эритематозно- 
ацией (10%; п=10) и меньше всех - лихеноидная (5%; п=5) и пруригинозная 

старшего возраста.

ого и гуморального иммунитета у больных с АтД, по сравнению 
е проявлялось уменьшением количества Т-лимфоцитов (СОЗ 
%), рецепторов пролиферации (СО71 - 9,0%), 1д А - 0,33%, 1д М - 

ениём фагоцитарной активности (СО32 - 31,5%), Т-супрессоров (СО8 - 
апоптоза (СО95 - 17,5%), рецепторов к 11_-2 (СО25 - 71,6%).

(5%; п=5) -

ие клВыявлено сниж
с контрольной группой, к
- 39,4%), Т-хелперов (СЦ
0,34% и 1д С - 4,12%, с 
11,0%), В-лимфоцитов (СВ20 - 13,4
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Актуальность. Значительную часть больных детей 
составляют дети с аллергией. По данным ВОЗ, аллер- 
гические заболевания занимают одно из ведущих 
мест в структуре заболеваемости, а в ближайшие 
20-30 лет выйдут на первое место. На долю дерма-
тозов приходится 56-66,4% всех форм аллергических 
заболеваний, среди которых преобладает атопиче- 
ский дерматит (АтД) [1].

]. Рост заболеваемости связывают с социально- 
ономическими кризисами, экологическими, клима- 
ческими изменениями, ухудшением условий жизни 
многи другими факторами. Учитывая тенденцию 

у росту заболеваемости и частым 
среди населения, а также развитие 

дерматозов, на наш взгляд, особую 
пред^тавляет изучение клинико-имму- 

ений заболевания.

реци 
тяжё 
актуа

Атопический дерматит - это хроническое рецидиви- 
рующее заболевание воспалительно-аллергического 
генеза, для которого характерен комплекс призна- 
ков атопии, вегетативно-сосудистые расстройства, 
локальные системные изменения иммунной реак- 
тивности и провоцирующие факторы окружающей 
среды, с зудом, сухостью и лихенизацией кожи [2]. 
Результаты иммунологического обследования детей 
с кожными проявлениями аллергии свидетель- 
ствуют о том, что у них имеет место значительное 
изменение в функционировании различных звеньев 
иммунитета.

Цель исследов 
ческие особе
в зависимости о

нологических п

зучить клинико-иммунологи- 
ти атопического дерматита удетей 
яжести

Материал и методы. 
под нашим наблюден 
вья №12 пДушанбе нахо 
ским дерматитом, в возра

ения заболевания.

с 2012 по 2014 гг, 
дском центре здоро- 

ь 100

судатив- 
мозная — у 

енификаци-

тей с атопиче-

По данным разных авторов, по всему миру, в настоя- 
щее время АтД встречается от 5% до 25% населения

По клиническим формам разли 
ная - у 58 (58%) детей, эритематб 
22 (22%), эритематозно-сквамозна 
ей - у 10 (10%), лихеноидная - у 5 (5%) и пруригиноз- 
ная - у 5 (5%).
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РИС. 3. ЛИХЕНО1 ЮРМА

РИС. 2. ЭРИТЕМАТОЗНО-СКВАМОЗНАЯ ФОРМА

По тяжести течения все больные были разделены на 
3 группы. Первую группу составили 38 (38%) больных 
с лёгким течением заболевания, вторую - 51 (51%) со 
средней тяжестью, третью - 11 (11 %) с тяжёлым. 
Всем больным проводилось клинико-лабораторное 
обследование, включающее: осмотр, сбор анамне- 
стических данных, исследование общего анализа 
крови, мочи, кала, кал на я/г, бактериологическое 
исследование поражённыхучастков кожи на флору 
и чувствительность к антибиотикам; иммунологиче- 
ское исследование крови (клеточный и гуморальный 
иммунитет, иммуноглобулин Е) с использованием 
метода непрямого розеткообразования монокло- 
нальными антителами; циркулирующие иммунные 
комплексы (ЦИК) - методом иммуноферментного 
анализа; УЗИ внутренних органов; консультации спе- 
циалистов: дерматолога, иммунолога, аллерголога.

В качестве контрольной группы было обследовано 
20 практически здоровых детей, в возрасте от 0 до 
14 лет, у которых в анамнезе не было указаний на 

киеироявления и отсутствовала наслед- 
■ягоиённость, которымтакже проводи- 
юлогические исследования крови.

Результаты и их об^ 
детей наследственно!
39 (39%) из них аллг 
лись у обоих роди

1аев, отец - в 20%). 
кления аллергии
>. . 1-3 годужизни. 
' й юказало, что 
еч"ны убольных с

|ение. У всех наблюдаемых 
к> АтД была отягощена: у 
.кие заболевания отмеча-

761 (61%) - страдал один 
из родителей (мать^в 41% сл^ 
У 53 (53%) больных первые пр< 
диагностировались, в основ!- 
Клиническое обследовангн . 
выраженные симптомы Ата л; 
экссудативной формой (рис.

В 100 % случаев у этой группы больны: 
небольшое шелушение кожи лица, лг 
мия, незначительная экссудация. ВА 
высыпания распространялись на кож 
поверхности предплечий (13%), тулов!
ней (12%) и ягодиц (19%). Наблюдались единичные

(ечалось 
«ере- 
Вем 
Ркной 
7%) голе-
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папулы, везикулы, зуд слабый, не нарушающий сон 
ребёнка, увеличение лимфатических узлов (разме- 
ром с горошину) у 4 % больных.

болевания осложнилось вторичной бактериальной 
инфекцией.

Эритематозно-скв 
поражением ш 
туловища. Осно 
были мелкие сухкГе 
стью кожи (17%), ли 
(13%), геморрагическ’ими ко 
за ушами (8%); лимфатичеАс 
мером с фасоль), умерен

я форма характеризовалась 
кладок конечностей и 

иническими проявлениями 
шуйки с_неболышой отёчно- 
ифика

Сучётом площади поражения кожных покровов 
выделяли ограниченный (п=74), распространённый 
(п=21) идиффузный (п=5) АтД.

й (7%), расчёсами 
(14%), трещинами 
увеличены (раз- 

ис.2).

Эритематозно-сквамозная с 
характеризовалась папулёзными высып 
вышенной сухостью кожи. Кожа лихен 
большим количеством экскориаци^ 
чатых чешуек (10%). Высыпания пре 
на сгибательной поверхности конечн 
передней поверхности шеи (10%), тыльной по 
ности кистей и стоп (7%).

ией форма 
ями и по- 

рована с
пластин- 

ществен 
стей (8%)

Всем больным было проведено исследование обще- 
го анализа крови. Со стороны показателей перифе- 
рической крови у детей с АтД в периоде обострения 
заболевания констатировались гипохромная анемия, 
небольшое увеличение общего числа лейкоцитов, 
умеренный лимфоцитоз и выраженная эозинофилия.

Лихеноидная форма наблюдалась чаще всего 
старшего возраста и у подростков, характеризо 
лась сухостью, отёчностью и инфильтрацией. У в 
детей с этой формой имелись крупные сливающиеся 
очаги лихенизации на коже локтевых и подколенных 
сгибов, шеи, кистей и стоп. Лимфатические узлы 
увеличены (размером с лесной орех). Зуд упорный, 
стойкий (рис.З).

Нами исследован иммунный статус у 50 детей с ато- 
пическим дерматитом: 20 детей с лёгкой степенью 
тяжести, 20 - со средней и 10 - с тяжёлой. Распре- 
деление детей по возрасту и полу было равнознач- 
ным. У всех обследованных детей был высоким 1д Е. 
Проведённые исследования показателей иммунного 
статуса у детей с АтД, в сравнении с контрольной 
группой, выявили изменения в различных звеньях 
клеточного и гуморального звена иммунитета в 
острый период заболевания и в период ремиссии 

л.1).

оответствии с представленными данными, у 
льных с лёгкой степенью АтД показатели Т-клеток 
их субпопуляции имели тенденцию к снижению, по 

равн

транзи 
глубоких статич 
детей со средней 
нению со здор 
заболевания,

Пруригинозная форма у детей наблюдалась на фоне 
лихенизированной кожи в виде множественных 
изолированных плотных отёчных папул, на вершине 
которых часто выявлялись мелкие пузырьки суплот- 
нением эпителия. Очаги поражения локализовались 
на лице (4%) (веки, периоральная область), шее (2%), 
верхней части груди (1%), локтевых сгибах (2%), на 
тыле кистей (2%), ягодично-поясничной области 
(3%). Лимфатические узлы равномерно увеличены до 
размера лесного ореха. Зуд сильный, нарушающий 
сон ребёнка.

контрольной группой. Итак, удетей с 
ем заболевания выявлены минималь- 
я в иммунограмме от аналогичных 

£лей'контрольной группы, которые носили 
ый ха

лёгк 
ные 
пока

Среди обследованных нами больных, лёгкая степень 
АтД была определена у 38 (38%) детей (1-2 обостре- 
ния в год, продолжительность ремиссии - от 6-8 
месяцев).

Среднетяжёлое течение заболевания (частота обо- 
стрения 3-4 раза в год, длительность ремиссии 2-3 
месяца) отмечалось у 52 (52%) детей.

тер, и нам не удалось выявить 
остоверных отклонений. У 

нью тяжести АтД, по срав- 
тьми и лёгкой степенью

о место заметное достоверное 
снижение Т-лим^оцитов с 

 

ческими маркёрами (СЭЗ, 
в сыворотке крови. По с 
также отмечены дост 
субпопуляций (р<0,01). 
нью, по сравнению со зд 
ствующими показателями детей с л£ 
тяжестью заболевания, более выр 
(р<0,001). У этой группы больнь 
растание частоты заболевания и 
Снижение Т-лимфоцитов и их субп 
тели иммуноглобулинов А, М, С в сыворотке крови 
зависело от тяжести АтД.

зличными иммунологи- 
Р<0,01) и 1дА, 1дМ, 1дС 

ю с лёгкой степенью 
личия Т-клеток и их 

ных с тяжёлой степе- 
1МИ д ми и соответ-

(| и средней 
е снижение 
есто на- 
жнений.

ций, показа-

Тяжёлое течение АтД обнаружено у 10 (10%) детей, 
то есть не менее 5 обострений в течение послед- 
него года при непродолжительной ремиссии в 1-2 
месяца или персистирующее течение заболевания 
При этом у 1 из них (зТаыгеиз) тяжёлое течение за-

У детей с АтД наблюдался дефицит на уровне клеточ- 
ного и гуморального звена иммунитета, что при- 
вело к ослаблению всей иммунной активации. Так, 
отмечалось снижение общего звена Т-лимфоцитов 
(СЭЗ), дисбаланс субпопуляции Т-хелперов (СЭ4),
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ТАБЛИЦА 1. СРЕДНИЕ ПОКАЗАТЕЛИ ИММУННОГО СТАТУСА У ДЕТЕЙ С АТОПИЧЕСКИМ ДЕРМАТИТОМ 
В РАЗГАР БОЛЕЗНИ С РАЗЛИЧНОЙ СТЕПЕНЬЮ ТЯЖЕСТИ ЗАБОЛЕВАНИЯ

Показатели
(М±т)

Контрольная 
группа (п=20) Лёгкая степень 

(п=20)

46,5±0,5
р1<0,05

31,3±0,3 
р1 <0,05

14,2±0,2 
р1 <0,05

СЭ 20

СЭ 95 28,0±0,5

СЭ 25 16,1 ±0,5
р1 <0

СЭ71 18,7±0,6
12,1 ±0,4 
р1 <0,01

СЭ 32 52,4±0,8

СЭ 16 8,6±0,3

|д Е 23,1 ±5,6
81,3±5,6 
р! <0,01

1д А 0,44±0,03
0,35±0,04 
р1 >0,05

1д М 0,59±0,03
0,46±0,05 
р1 >0,05

1дС 5,25±0,16
4,50±0,1 2 
р1 <0,05

Основная группа
Средней 

тяжести (п=20)

38,5±0,5 
р1 <0,001 
р2<0,05

26,4±0,3 
р1 <0,001 
р2<0,05

11,0±0,2 
р1 <0,001 
р2<0,05

1 3,7±0,2 
р1 <0,001 
р2<0,05

1 7,8±0,3 
р1 <0,001 
р2<0,05

7,9±0,3 
р1 <0,001 
р2<0,05

9,0±0,2 
р1 <0,001 
р2<0,05

цик 1 24,2±1,0
102,8±1,6
р1 <0,05

Тяжёлой 
степени (п=10)

33,2±0,6 
р1 <0,001 
р2 <0,001 
рЗ>0,05

7,9±0,3 
р1 <0,001 
р2<0,001 
рЗ>0,05

10,3±0,3 
р1 <0,001 
р2<0,001 
рЗ>0,05

13,4±0,5 
р1 <0,001 
р2 <0,001 
рЗ>0,05

5,9±0,3 
р1 <0,001 
р2<0,001 
рЗ>0,05

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

8,9±33,0
1 <0,001 

р2>0,05

24,7±0,8 
р1 <0,001 
р2<0,001 
рЗ>0,05

1,6±0,2 
р1 <0,001 
р2<0,001 
рЗ>0,05

<0,001

рЗ<0,05

4,12±0,14 
р1 <0,001 
р2>0,05

0,36±0,04 
р1 >0,05 
р2>0,05

0,39±0,05 
р1 <0,05 
р2>0,05

3,74±0,15 
р1 <0,001 
р2<0,05 
рЗ>0,05

53,0±0,8 
р1 <0,001 
р2<0,001 
рЗ>0,05

Р

Примечание: р - статистическая значимость различий показателей междувсеми группами (по Н - критерию Крускела-Уоллиса -
АИОУА); р1 -по сравнению с таковыми в контрольной группе; р2 - по сравнению с таковыми при лёгкой степени в основной группе; рЗ

- по сравнению с таковыми при средней тяжести в основной группе (р1-рЗ высчитывались по Ю-критерию Манна-Уитни) 
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Т-субпрессоров (СО8) и ИК-клетки (СФ16), что приве- 
ло к снижению фаг 
и количества фаго 
снижение относи 
зрелых В-лимф
экспрессирующ 
тор пролифераци 
клеток (СО95). Итак, 
детей с АтД в острый 
клеточного звена иммунит 
1дМ, 1дС, ЦИК.

тоза (СО32), а следовательно, 
ующих клеток. Отмечалось 

и абсолютных показателей 
20), низкий уровень клеток 
ор к И-2 (СО25), рецеп- 

071) и показателей апоптоза 
казате
ерио

аточ
овать,

иммунного статуса у 
чались снижением 
орального 1дА,

^1 иммунной 
торичный 

ели по- 
нтроль- 
ения в 

тивореч
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1
Ве1кегГ Ғ.С.ШШпдпезз Ео рау апс! диаПЕу оШе 
1П рабепй \МЙт аЕорю ДегтаППз / Ғ.С.Ве1кегТ, 
А.К.1_апдепЬгиск|, МАВаскке [еГ ак] // АгсҒг 
ОегтаЕо! Ке5. - 2014;306:279-286.

У всех исследуемых больных наслоение вирусной и 
бактериальной инфекции усугубляло течение забо- 
левания. Клиническое обследование показало, что у 
детей раннего возраста преобладала экссудативная 
форма АтД, затем эритематозно-сквамозная форма, 
эритематозно-сквамозная с лихенификацией и мень- 
ше всех - лихеноидная и пруригинозная форма - у 
детей старшего возраста. ч
Нами выявлено, что в патогенезе АтД значимое 
место в функционировании иммунной системы отво- 
дится снижению показателей клеточного и гумо- 
рального звена иммунитета.
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