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Обоснование. Атопический дерматит (АтД) — аллергодерматоз, широко встречающийся в детской и взрослой популя-

ции. В раннем возрасте у детей преобладает сенсибилизация к пищевым аллергенам, тогда как в более старшем — 

к ингаляционным. Нарушение кожного барьера способствует увеличению колонизации золотистым стафилококком, 

что может приводить к более тяжелому течению АтД, а также влиять на уровень сенсибилизации. Цель исследо-

вания — оценить спектр сенсибилизации при АтД у детей 3–6 лет, а также его ассоциацию со степенью тяжести. 

Методы. Работа выполнена в дизайне одномоментного исследования с формированием двух независимых выборок 

детей 3–6 лет с АтД и здоровых сверстников. Проведена оценка спектра сенсибилизации с определением ассоциа-

ции со степенью тяжести заболевания. Результаты. Было включено 106 детей в возрасте 4,4 ± 1,2 года, из которых 

58,5% составили мальчики и 41,5% — девочки. Полисенсибилизация была выявлена у 28,3% детей. По нашим данным, 

у детей 3–6 лет с АтД наиболее часто отмечалась сенсибилизация к эпителию кошки (34,9%), к белкам коровьего 

молока (22,6%), к клещу Dermatophagoides pteronyssinus (16,0%). Сенсибилизация к энтеротоксинам золотистого ста-

филококка была выявлена у 7,5% детей. При проведении корреляционного анализа зафиксирована слабая положи-

тельная ассоциация степени тяжести АтД с уровнем специфических IgE к ингаляционным и пищевым аллергенам. Не 

выявлено статистически значимой связи между степенью тяжести АтД и уровнем специфических IgE к энтеротоксинам 

А и В золотистого стафилококка. Заключение. У детей 3–6 лет с АтД наиболее часто регистрируется сенсибилизация 

к ингаляционным аллергенам. Среди ингаляционных аллергенов преобладает сенсибилизация к эпителию кошки, 

среди пищевых — к белкам коровьего молока. Обнаружена слабая положительная ассоциация степени тяжести АтД 

с уровнем специфических IgE к ингаляционным и пищевым аллергенам. Выявлена слабая отрицательная связь с уров-

нем специфических IgE к энтеротоксинам золотистого стафилококка, однако данные статистически незначимые.
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ОБОСНОВАНИЕ

Атопический дерматит — хронический аллергодер-

матоз, распространенность которого варьирует среди 

детей от 0,6 до 20,5% в зависимости от региона [1, 2]. 

Заболевание относится к мультифакториальным, 

в его развитии играют роль генетическая предраспо-

ложенность, нарушение целостности кожного барье-

ра, иммунные механизмы, а также влияние внешней 

среды [3]. Различные аллергены могут выступать 

в качестве ключевых факторов в развитии АтД, а так-

же являться триггерами обострения [4]. Большинство 

больных АтД сенсибилизированы к ингаляционным 

и/или пищевым аллергенам, однако есть пациенты, 

у которых сенсибилизации не обнаруживается. Это 

позволило выделить различные фенотипы АтД — IgE-

опосредованный и не-IgE-опосредованный [5, 6]. 

При IgE-опросредованном фенотипе у детей раннего 

возраста отмечается сенсибилизация преимуществен-

но к пищевым аллергенам, тогда как у детей старшего 

возраста — к ингаляционным [7–9]. Колонизация кожи 

золотистым стафилококком отмечается у большинства 

детей с АтД [10, 11]. Исследования демонстрируют 

повышение уровня специфических IgE к энтеротокси-

нам золотистого стафилококка у пациентов с АтД [12, 13]. 

Согласно опубликованным данным, сенсибилизация 

к энтеротоксинам золотистого стафилококка ассоции-

руется с более тяжелым течением заболевания [14, 15]. 

В России исследования спектра сенсибилизации у детей 

дошкольного возраста с АтД не проводились. 

Цель исследования

Оценить спектр сенсибилизации при АтД у детей 

3–6 лет, а также его ассоциацию со степенью тяжести 

заболевания.

МЕТОДЫ

Дизайн исследования

Выполнено одномоментное исследование детей с АтД 

(n = 106). 

Условия проведения исследования

Исследование проводилось на базе ФГБОУ ВО 

«Алтайский государственный медицинский университет» 

Минздрава России в отделении аллергологии и имму-

нологии КГБУЗ «Клиническая детская больница № 7» 

(г. Барнаул) в период с февраля 2020 по январь 2021 г. 

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.15690/pf.v18i4.2292&domain=pdf&date_stamp=2021-08-30
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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Background. Atopic dermatitis (AD) is an allergodermathosis that is widespread in children and adult populations. Sensibilization to 

food allergens prevails in children of early age, and to airborne allergens in older age. Impairments of skin barrier lead to increase 

in Staphylococcus aureus colonization and finally aggravate the course of AD and the sensibilization level. Objective. The aim of 

the study is to estimate the sensibilization spectrum in 3–6 years old children with AD and its correlation with severity. Methods. 

It was cross sectional study with two independent cohorts of 3–6 years old children with and without (healthy) AD. Estimation 

of sensibilization spectrum and revealing of correlation with disease severity were performed. Results. The study includes 

106 children aged 4.4 ± 1.2 year (58.5% boys and 41.5% girls). Polysensibilization was revealed in 28.3% of children. According to 

our data: 3–6 years old children with AD most often had sensibilization to the cat epithelium (34.9%), cow's milk proteins (22.6%), 

Dermatophagoides pteronyssinus mite (16.0%). Sensibilization to enterotoxins of Staphylococcus aureus was revealed in 7.5% 

children. We have recorded weak positive correlation between the AD severity and the level of specific IgE to airborne and food 

allergens. There was no statistically significant correlation between the AD severity and the level of specific IgE to Staphylococcus 

aureus enterotoxins A and B. Conclusion. The most common sensibilization type among 3-6 years old children with AD was one to 

airborne allergens. Sensibilization to the cat epithelium prevails among airborne allergens, to the cow's milk proteins — among food 

allergens. The weak positive correlation between the AD severity and the level of specific IgE to airborne and food allergens was 

revealed. The weak negative correlation with the level of specific IgE to Staphylococcus aureus enterotoxins A and B was revealed, 

thus the data was statistically insignificant.

Keywords: atopic dermatitis, children, preschool children, sensibilization to allergen, Staphylococcus aureus
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Пациенты выбраны из реестров больных, предостав-

ленных врачами-аллергологами (А.Д. Финк — КГБУЗ 

«Алтайский краевой клинический центр охраны мате-

ринства и детства», г. Барнаул; А.Г. Петрова — КГБУЗ 

«Городская детская больница», г. Бийск). В предостав-

ленные реестры было внесено 457 детей в г. Барнауле 

и 145 детей в г. Бийске. Учитывая ограничения финанси-

рования исследования, был проведен отбор 150 детей 

с АтД. Каждому пациенту присваивался индивидуальный 

порядковый номер. С помощью онлайн-генератора слу-

чайных чисел (https://castlots.org/generator-sluchajnyh-

chisel) была сформирована простая случайная выборка. 

Исследователи (Т.С. Кашинская, Н.В. Шахова) по теле-

фону связывались с родителем / законным представи-

телем и предлагали их детям принять участие в иссле-

довании. Было получено согласие 133 родителей. После 

проведения осмотра и сбора анамнеза отобрали 106 

детей, 27 не были включены в исследование по причине 

несоответствия критериям включения. 

Критерии соответствия

Критерии включения: 

• возраст 3–6 лет;

• наличие диагноза АтД;

• отсутствие острого заболевания на момент исследо-

вания;

• подписанное родителем / законным представителем 

информированное добровольное согласие на уча-

стие в исследовании. 

Целевые показатели исследования

Основной показатель исследования

Сенсибилизация к аллергенам диагностировалась 

при уровне специфических IgE > 0,35 кЕ/л.

Дополнительные показатели исследования

Диагноз АтД выставляли на основании критериев 

J.M. Hanifin и G. Rajka [16]. Степень тяжести оценивалась 

с помощью объективного индекса SCORAD (oSCORAD), 

который рассчитывался согласно общепринятой форму-

ле А/5 + 7  В/2, где А — распространенность кожного 

процесса (% поверхности тела), В — сумма оценок выра-

женности клинических проявлений болезни (эритема, 

отек/папулы, корки/мокнутие, экскориации, лихенифи-

кации, сухость кожи) от 0 до 3 баллов, где 0 — отсут-

ствует, 1 — выражен слабо, 2 — выражен умеренно, 

3 — выражен резко. oSCORAD < 15 баллов интерпрети-

ровался как легкая степень тяжести, 15–40 баллов — 

как средняя степень тяжести, > 40 — как тяжелая сте-

пень тяжести [17–19]. 

Изучалась ассоциация между объективным индек-

сом SCORAD и специфическими IgE к ингаляционным 

и пищевым аллергенам.

Сенсибилизация к энтеротоксинам А и В золоти-

стого стафилококка диагностировалась при уровне 

IgE > 0,1 кЕД/л.

Методы измерения целевых показателей

Проведено однократное взятие венозной крови 

в объеме 5 мл в пробирки с разделительным гелем 

(Greiner Bio-One GmbH, Австрия). После центрифугиро-

вания в течение 10 мин при скорости 3000 об./мин 

образцы сывороток забирались курьером лабораторной 

службы KDL (г. Барнаул) с последующей транспорти-

ровкой при температуре 2–8 °С самолетом в г. Москву. 

Cпецифические IgE определяли к ингаляционным 

и пищевым аллергенам (клещам Dermatophagiodes 

pteronyssinus, Dermatophagoides farinaе, эпителию и пер-

хоти кошки, белкам коровьего молока, куриному белку) 

методом иммунофлуоресценции на трехмерной твер-
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дой фазе на автоматическом анализаторе Immunocap 

250 (Phadia AB, Thermo Fisher Scientific, Швеция). 

Специфические IgE к энтеротоксинам А и В золотистого 

стафилококка определяли хемилюминесцентным имму-

ноанализом на автоматическом анализаторе Immulite 

2000 (SIEMENS, США). 

Статистические процедуры

Принципы расчета размера выборки

Размер выборки предварительно не рассчитывался.

Статистические методы

Анализ данных проводился с использованием паке-

та статистических программ IBM SPSS Statistics (вер-

сия 23.0, SPSS, IBM Company, США). Проверка нор-

мальности распределения количественных признаков 

проводилась с использованием критерия Колмогорова–

Смирнова. Количественные признаки с нормальным 

распределением (возраст) представлены в виде средне-

го арифметического (М) и стандартного отклонения (SD) 

в виде M ± SD. Количественные признаки с асимме-

тричным распределением представлены медианой (Мe), 

первым (Q1) и третьим (Q3) квартилями. Для сравне-

ния частот качественных признаков использовался 

хи-квадрат (χ2). Для сравнения количественных призна-

ков с нормальным распределением применяли критерий 

Стьюдента, для сравнения количественных признаков 

в двух независимых выборках с асимметричным рас-

пределением — критерий Манна–Уитни (U). Для оцен-

ки корреляции между количественными признаками 

использовали коэффициент ранговой корреляции 

Спирмена (r) [20].

Этическая экспертиза

Исследование одобрено Локальным независимым 

комитетом по этике при ФГБОУ ВО «Алтайский государ-

ственный медицинский университет» Минздрава России 

(протокол № 8 от 25.10.2019).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Формирование выборки исследования

Из 150 отобранных детей родители / законные пред-

ставители 133 согласились принять участие в исследова-

нии. Всем детям, явившимся на скрининговый визит, был 

проведен однократный осмотр, сбор анамнеза и жалоб. 

После осмотра было отобрано 106 человек, 27 не были 

включены в исследование по причине несоответствия 

критериям включения. 

Характеристики выборки (групп) исследования

Среди 106 детей, принявших участие в исследовании, 

преобладали мальчики. Средний возраст участников 

составил 4,4 ± 1,2 года. Легкая степень тяжести АтД пре-

валировала в большинстве случаев. Сенсибилизация 

к пищевым и/или ингаляционным аллергенам зареги-

стрирована у 42,5% детей. Преобладала полисенсиби-

лизация. Демографическая и клинико-аллергическая 

характеристики представлены в табл. 1.

Основные результаты исследования

У 37 (34,9%) детей 3–6 лет с АтД наиболее высокая 

частота сенсибилизации отмечалась к эпителию кошки, 

у 24 (22,6%) — к коровьему молоку, у 20 (18,9%) — к кури-

ному яйцу, у 18 (16,9%) — к клещам домашней пыли. 

Сенсибилизация к энтеротоксинам А и В золотистого 

стафилококка выявлена у 8 (7,5%) детей. Спектр сенсиби-

лизации к аллергенам представлен на рисунке.

При анализе возрастных особенностей частоты сен-

сибилизации к различным аллергенам у детей 3–4 и 

5–6 лет статистически значимых различий не обнаруже-

но (табл. 2).

Дополнительные результаты исследования

Для оценки ассоциации степени тяжести АтД с уров-

нем специфических IgE к аллергенам использован метод 

ранговой корреляции Спирмена. Выявлена положитель-

ная связь индекса oSCORAD с уровнем специфических 

IgE к клещам домашней пыли, куриному яйцу, коровьему 

молоку (табл. 3).

ОБСУЖДЕНИЕ

Резюме основного результата исследования

У детей 3–6 лет преобладает сенсибилизация к инга-

ляционным аллергенам: эпителию кошки — 34,9%, кле-

щам домашней пыли (Dermatophagoides pteronyssinus 

и Dermatophagoides farinae) — 24,6%. Среди пищевых 

аллергенов значимым являются белки коровьего молока.

Ограничения исследования

При оценке степени тяжести мы не учитывали при-

менение средств для лечения и контроля над тече-

нием заболевания. Возможно, соотношение объектив-

ного индекса oSCORAD было бы другим. Также наши 

Таблица 1. Общая характеристика участников

Table 1. Characteristics of children

Показатели Значения

Мужской пол, абс. (%) 62 (58,5)

Средний возраст, годы (M ± SD) 4,4 ± 1,2

Возраст, абс. (%):

– 3 года

– 4 года

– 5 лет

– 6 лет

34 (32,0)

21 (19,8)

24 (22,6)

27 (25,4)

Средний балл oSCORAD (ME [Q1; Q3]) 16,5 [11,9; 32,2]

Степень тяжести, абс. (%):

– легкая (oSCORAD < 20 баллов)

– средняя (oSCORAD 21–40 баллов)

– тяжелая (oSCORAD > 40 баллов)

63 (59,4)

32 (29,1)

11 (10,5)

Сенсибилизация к аллергенам, абс. (%):

– моносенсибилизация

– полисенсибилизация

– ингаляционные 

– пищевые 

– ингаляционные и пищевые 

45 (42,5)

18 (16,9)

27 (25,5)

16 (15,0)

5 (4,7)

24 (22,6)

Сенсибилизация к энтеротоксинам 

А и В золотистого стафилококка
8 (7,5)

Рисунок. Спектр сенсибилизации у детей 3–6 лет 

с атопическим дерматитом

Figure. Sensibilization spectrum in 3–6 years old children 

with atopic dermatitis
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данные неприменимы для детей до 3 лет, поскольку 

известно, что в этой группе преобладает сенсибилиза-

ция к пищевым аллергенам. В данном исследовании 

мы не проводили сравнение спектра сенсибилизации 

у детей с коморбидными аллергическими заболевани-

ями и без них, а также диагностику сенсибилизации 

к пыльцевым аллергенам. 

Интерпретация результатов исследования

Согласно результатам нашего исследования, 42,5% 

детей с АтД имеют сенсибилизацию к пищевым и/или 

ингаляционным аллергенам. Наши данные сопоставимы 

с результатами E.K. Ha и соавт., которые зафиксировали 

сенсибилизацию у 49,8% детей 6–7 лет с АтД [21]. Однако 

опубликованы исследования, в которых частота сенси-

билизации к аллергенам значительно выше наших дан-

ных. Так, в работе L. Indinnimeo и соавт. выявлена сенси-

билизация у 80% детей 3–6 лет с АтД, что, по-видимому, 

связано с различными методами аллергологического 

обследования (в нашей работе проведено исследование 

in vitro, а в работе L. Indinnimeo и соавт. — in vivo (кожные 

прик-тесты) [22]. 

Сенсибилизация к ингаляционным аллергенам была 

зафиксирована у 40 (37,7%) детей дошкольного воз-

раста с АтД. Опубликованы исследования, демонстри-

рующие низкую частоту сенсибилизации к ингаляци-

онным аллергенам. Так, E.K. Ha и соавт. обнаружили 

сенсибилизацию к ингаляционным аллергенам лишь 

в 11,3% случаев. Такая разница, вероятно, связана 

с разными методами аллергологического обследования, 

возрастом участников исследования и размером выбор-

ки [23]. Согласно результатам нашего исследования, 

сенсибилизация к эпителию кошки выявлена в 34,9% 

случаев, что близко к результатам исследования K.L. Hon 

и соавт. — 25,5% [24]. Нами показана высокая часто-

та сенсибилизации к D. pteronyssinus — 16,0%, тогда 

как к D. farinae — 6,6%. В ряде опубликованных работ 

зафиксирована более высокая частота сенсибилизации 

к клещам домашней пыли. Так, K.L. Hon и соавт. по дан-

ным кожного тестирования продемонстрировали у детей 

с АтД (средний возраст 5,9 ± 2,84 года) сенсибилизацию 

к клещу D. pteronyssinus (79,5%) и к клещу D. farinae 

(76,5%) [24]. В исследовании C. Ochoa-Avilés и соавт. 

выявлены положительные прик-тесты у 20% детей к кле-

щу D. pteronyssinus и у 19,6% — к клещу D. farinae [25].

У 29 (27,3%) детей с АтД 3–6 лет в нашем иссле-

довании зафиксирована сенсибилизация к пищевым 

аллергенам. Результаты E.K. Ha и соавт. показывают 

более высокую частоту сенсибилизации у детей старше-

го возраста (9,4 ± 1,8 года) — 48,3% [23]. По результа-

там нашего исследования сенсибилизация к коровьему 

молоку выявлена у 22,6%, а к куриному яйцу — у 18,8%, 

тогда как K.L. Hon и соавт. зафиксировали частоту сен-

сибилизации к молоку у 13% детей с АтД, а к куриному 

яйцу — у 39,8% [24].

Анализируя спектр сенсибилизации у детей дошколь-

ного возраста, мы выявили преобладание полисенси-

билизации — 25,5%, что демонстрируют и другие авто-

ры [26]. Согласно проведенным ранее исследованиям, 

выявлено преобладание сенсибилизации к ингаляцион-

ным аллергенам или сочетанной сенсибилизации, пище-

вой и ингаляционной, с увеличением возраста детей. 

В работе T. Arıkoğlu и соавт. у 83% детей выявлена сен-

сибилизация к ингаляционным аллергенам, что связано, 

по-видимому, с возрастом участников (9,0 ± 4,4 года), 

а также наличием других аллергических заболева-

ний (аллергический ринит, бронхиальная астма, пище-

вая аллергия) [27]. Так, по результатам исследования 

C.Y. Chiu и соавт. у детей 3–4 лет выявлен рост сочетан-

ной сенсибилизации с 3% на первом году жизни до 26% 

к 4 годам [28]. В нашем исследовании зафиксирована 

сенсибилизация к пищевым и ингаляционным аллерге-

нам у 24 (22,6%) детей. 

Согласно нашим результатам, у 7,5% детей 3–6 лет 

выявлена сенсибилизация к энтеротоксинам золотистого 

стафилококка. Согласно ранее опубликованному иссле-

дованию F. Ide и соавт., у детей дошкольного возраста 

Таблица 2. Спектр сенсибилизации среди детей с атопическим дерматитом 3–4 и 5–6 лет

Table 2. Sensibilization spectrum in 3–4- and 5–6-years old children with atopic dermatitis

Аллергены

Возраст

р3–4 года

(n = 55)

5–6 лет

(n = 51)

Сенсибилизация, абс. (%):

– моносенсибилизация

– полисенсибилизация

23 (41)

10 (18)

13 (23)

22 (43)

8 (16)

14 (27)

0,891

0,733

0,653

Ингаляционные, абс. (%):

– эпителий кошки

– D. pteronyssinus

– D. farinae

20 (36)

18 (32)

9 (16)

3 (5)

20 (39)

19 (37)

8 (16)

4 (8)

0,763

0,626

0,925

0,621

Пищевые, абс. (%):

– куриное яйцо

– коровье молоко

16 (29)

14 (25)

13 (23)

13 (25)

6 (12)

11 (21)

0,678

0,072

0,800

Энтеротоксины А и В золотистого стафилококка, абс. (%) 2 (4) 6 (12) 0,114

Таблица 3. Результаты корреляционного анализа ассоциации 

значений индекса oSCORAD степени тяжести атопического дер-

матита с уровнем специфических IgE у детей 3–6 лет

Table 3. Results of correlation analysis of index value oSCORAD for 

AD severity and the level of specific IgE in 3–6 years old children

Степень тяжести АтД r p

Куриное яйцо 0,611 0,003

Коровье молоко 0,383 0,023

Эпителий кошки 0,086 0,627

Клещи домашней пыли 

Dermatophagoides pteronyssinus 0,592 0,043

Клещи домашней пыли 

Dermatophagoides farinae 0,137 0,161

Энтеротоксины А и В золотистого ста-

филококка –0,309 0,457



290

О
Р

И
Г

И
Н

А
Л

Ь
Н

Ы
Е

 С
Т

А
Т

Ь
И

O
R

IG
IN

A
L

 A
R

T
IC

L
E

S

наличие специфических IgE к энтеротоксинам А и В золо-

тистого стафилококка отмечалось реже по сравнению 

со школьниками [29]. Имеются работы, в которых демон-

стрируется повышенная колонизация золотистым стафи-

лококком при более тяжелом течении АтД [30]. В нашем 

исследовании мы не выявили достоверной связи между 

степенью тяжести АтД и сенсибилизацией к энтеротокси-

нам золотистого стафилококка, что могло  быть связано 

с возрастом наших участников. 

При проведении корреляционного анализа степе-

ни тяжести АтД с уровнем специфических IgE выявле-

на положительная ассоциация со специфическими IgE 

к клещам домашней пыли, что сопоставимо с данными 

T.M. Adham и соавт., которые продемонстрировали связь 

степени тяжести АтД с размером папулы при кожном 

тестировании (r = 0,19, p = 0,013) [31]. Также выяв-

лена достоверная положительная корреляция индекса 

oSCORAD со специфическими IgE к пищевым аллерге-

нам. Наши результаты сопоставимы с данными P.Y. Ong, 

который также выявил у детей младше 3 лет положитель-

ную ассоциацию степени тяжести АтД с уровнем специ-

фических IgE к белку куриного яйца (r = 0,500, p = 0,030), 

но не к коровьему молоку [32].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

У детей с АтД 3–6 лет наиболее часто регистрируется 

сенсибилизация к ингаляционным аллергенам — 37,7%. 

Среди ингаляционных аллергенов преобладает сенси-

билизация к эпителию кошки — 34,9%. Сенсибилизация 

к пищевым аллергенам выявлена у 27,3%, чаще регистри-

руется сенсибилизация к коровьему молоку — 22,6%. 

Обнаружена слабая положительная ассоциация степени 

тяжести АтД с уровнем специфических IgE к клещам 

домашней пыли и пищевым аллергенам. Не выявлено 

ассоциации степени тяжести АтД с уровнем специфичес-

ких IgE к энтеротоксинам золотистого стафилококка.
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