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Актуальность. Аллергическая патология является одной из наиболее актуальных проблем 
современной медицины. Атопический дерматит (АтД) – хроническое аллергическое 
заболевание, характеризующееся генетической предрасположенностью к атопии, для 
которого характерно рецидивирующее течение с основными клиническими симптомами 
сыпи и зуда на фоне сухости кожных покровов вследствие повышенной трансдермальной 
потери жидкости. Учеными были замечены последовательное развитие сенсибилизации и 
смены клинических проявлений аллергии, начиная преимущественно с детского возраста. 
Это явление получило название «атопический марш». Атопический марш (АтМ) – это течение 
атопических заболеваний, характеризующееся возрастным расширением спектра 
сенсибилизации и клинических симптомов, с вовлечением новых органов-мишеней: кожи, 
желудочно-кишечного тракта, дыхательной системы. У детей, страдающих АтД, 
сопутствующая аллергическая патология развивается в 2,5 раза чаще, чем у здоровых детей, 
что и привлекает внимание исследователей к причинам и механизмам развития данного 
явления.


Цель – изучить структуру сопутствующей аллергической патологии у детей с АтД в 
соответствии с возрастом и степенью тяжести основного заболевания.


Материалы и методы. В ходе работы был проведен анализ нозологической номенклатуры 
коморбидной аллергической патологии исследуемого контингента пациентов, изучено ее 
распределение в зависимости от пола, возраста, тяжести течения АтД, произведена оценка 
различий между группами и взаимное влияние отдельно взятых признаков.


Результаты. Сопутствующая аллергическая патология в анализируемой группе пациентов 
представлена бронхиальной астмой, аллергическим риноконъюнктивитом, холодовой 
крапивницей, пищевой аллергией и лекарственной аллергией. Атопический дерматит у 
детей характеризуется, преимущественно, средней степенью тяжести и распространенным 
течением. Выявлена статистическая зависимость частоты встречаемости аллергической 
патологии от степени тяжести течения АтД.


Заключение. Наиболее часто атопический дерматит сочетается с пищевой аллергией 
(67,1%) и аллергическим риноконъюнктивитом (65,7%) и чем тяжелее протекает АтД, тем чаще 
у пациентов развивается сопутствующая аллергическая патология.


Ключевые слова: атопический дерматит, зуд, дети, атопический марш, коморбидность, 
аллергия.
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Relevance. Allergic pathology is one of the most pressing problems of modern medicine. 
Atopic dermatitis (AD) is a chronic allergic disease characterized by a genetic predisposition 
to atopy, which is characterized by a recurrent course with the main clinical symptoms of 
rash and itching on the background of dry skin due to increased transdermal fluid loss. 
Scientists have noticed a consistent development of sensitization and a change in clinical 
manifestations of allergy, starting mainly from childhood. This phenomenon has been called 
the «atopic march». Atopic march (AtM) is a course of atopic diseases characterized by an age-
related expansion of the spectrum of sensitization and clinical symptoms, involving new 
target organs: skin, gastrointestinal tract, respiratory system. In children suffering from 
AtD, concomitant allergic pathology develops 2.5 times more often than in healthy children, 
which cannot but attract the attention of researchers to the causes and mechanisms of 
development of this phenomenon.


Objective: to study the composition and structure of concomitant allergic pathology in 
children with AtD in accordance with age, gender and severity of the underlying disease.


Materials and methods. There was analyzed the nosological nomenclature of comorbid 
allergic pathology of the studied patient population, was studied its distribution depending 
on age and severity of AtD, and the differences between the groups and the mutual 
influence of individual characteristics were assessed.


Results. The сoncomitant allergic pathology in the analyzed group of patients is 
represented by bronchial asthma, allergic rhinoconjunctivitis, cold urticaria, food allergy 
and drug allergy. Atopic dermatitis in children is characterized mainly by an average severity 
of the course, prevalence, and age-related form. The statistical dependence of the incidence 
of allergic pathology on the severity of the course of AtD was revealed.


Conclusion. Atopic dermatitis is most often combined with food allergies (67.1%) and 
allergic rhinoconjunctivitis (65.7%). The more severe the AtD, the more often patients 
develop concomitant allergic pathology.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Ситуация мониторинга состояния здо-
ровья детского населения в разрезе алле-
ргических заболеваний (АтД, бронхиаль-
ной астмы, аллергического ринита (пол-
лииноза), крапивницы и т. п.) на сегодня-
шний день отличается неутешительными 
данными: согласно Европейской акаде-
мии аллергии и клинической иммуноло-
гии, к 2025 году аллергическими заболева-
ниями будет поражена половина жителей 
Европы, что не может не вызвать тревоги 
касательно детского контингента пациен-
тов, который характеризуется повышен-
ной уязвимостью в этом отношении вслед-
ствие комплексного влияния не только 
генетических факторов, нюансов протека-
ния беременности, психологического кли-
мата семьи и частых ОРИ, но и совре-
менным ухудшением экологической обс-
тановки планеты, растущим загрязне-
нием окружающей среды, увеличивающи-
мися концентрацией и временем экспози-
ции ингаляционных аллергенов в воздухе, 
новыми «стандартами жизни» (примене-
ние центральных отопительных систем, 
двойное остекление окон, наличие ковров 
и ковровых покрытий, кондиционеров, 
разнообразие используемых средств бы-
товой химии и появление в их составе 
агрессивных химических соединений), 
также способствующими увеличению кон-
центрации аллергенов и раздражающих 
веществ внутри помещений; изменением 
состава потребляемой пищи в сторону 
повышения удельного веса веществ син-
тетического происхождения (в т. ч. недос-
таточным очищением продуктов растите-
льного происхождения от неорганических 
соединений, необходимых для скорейше-
го роста и созревания) [3, 5, 6, 8, 9].


АтД является одним из самых распрос-
траненных аллергических заболеваний 
детского возраста (распространенность 
среди детей экономически развитых стран 
колеблется от 10 до 28%, а в структуре ал-
лергических заболеваний доля атопичес-
кого дерматита составляет 50-70%) [6, 11]. 
Изменения патоморфоза заболевания (ма-
нифестация заболевания сразу после рож-
дения или в первые месяцы жизни), уве-
личения частоты тяжелых форм АтД с рас-
ширением площади поражения кожи и 
увеличения числа пациентов с  непрерыв- 

но рецидивирующим течением, торпид-
ным к традиционной терапии, хронизации 
заболевания, влияния на психосоциаль-
ную реализацию личности обуславливают 
повышенный интерес к условиям и меха-
низмам развития и течения основного 
заболевания [4, 11].

В частности, имеются данные о синер-
гичном влиянии (синтропии) на общую 
клиническую картину АтД и коморбидной 
аллергопатии за счет существования ассо-
циативной связи с одними и теми же 
иммуногенетическими параметрами, та-
кими как вариабельность антигенного сос-
тава HLA-комплекса, повышенной склон-
ности к образованию  специфических IgE-
антител в ответ на аллергены, дефицита 
синтеза IgА, патологии фагоцитоза за счет 
накопления аллергенов в организме, экс-
прессии рецепторов высокой и низкой 
афинности для IgE и IgG, абсолю-тной и 
относительной В-лимфоцитопении, отно-
сительного Т-лимфоцитоза за счет повы-
шения относительного содержания CD3+/
CD4+ Т-хелперов и CD3+/CD8+ цитотокси-
ческих Т-лимфоцитов, снижению количес-
тва С3-компмонента комплемента, что 
ведет к снижению элиминации аллерге-
нов, дезинтеграции и нейтрализации ви-
русов и бактерий, отягощает течение алле-
ргических заболеваний [2, 4, 12, 13]. Кроме 
того, определенную роль играет нюанс 
развития аллергической реакции в случае 
атопии только по немедленному типу и по 
нескольким типам – в случае иных аллер-
гических заболеваний [1, 4].


Среди генетических явлений отдельно 
стоит отметить мутацию гена белка филаг-
грина, которая является ключевым звеном 
последующей эволюции аллергизации до 
«атопического марша», типичным вариан-
том начала которого является манифест-
ация АтД с последующим присоедине-
нием бронхиальной астмы и аллергиче-
ского ринита соответственно [1, 7, 10, 12, 13]. 
Причем в исследованиях ученых показано, 
что прямой эффект на развитие брон-
хиальной астмы и аллергического ринита 
мутация гена филаггрина оказывает толь-
ко в первые 2 года жизни ребенка, а после 
пересечения этого рубежа вышеупомя-
нутые заболевания развиваются косвен-
ным путем за счет перекрестности меха-
низмов развития с АтД [10]. Кроме того, 
кластеризация генов, участвующих в  регу-



-ляции процессов иммунного ответа и 
воспаления, включая TNF, IL13, IL4, IL4R, 
TGFB1, MS4A2, HLA-DQA1, HLA-DRB1, HLA-
DQB1, CD14, LTC4S, IL10, TLR2, CTLA4, 
выявила подразделение аллергопатий на 
две группы, одна из которых включает 
высокий уровень IgE, бронхиальную астму, 
АтД, аллергический ринит (поллиноз), вто-
рая – крапивницу, пищевую и лекарствен-
ную аллергии. Первая группа в свою оче-
редь распадается на два подкластера: в 
один входят сезонные аллергические бо-
лезни – аллергический ринит и поллиноз, 
в другой – бронхиальная астма, АтД и вы-
сокий уровень IgE [1].

Базой исследования явилось педиатри-
ческое отделение № 3 Учреждения «Гоме-
льская областная детская клиническая 
больница». В ходе исследования было 
проанализировано 70 медицинских карт 
детей с АтД, получивших стационарное 
лечение в 2023 году, в возрасте от 1 года до 
17 лет (средний возраст пациентов сос-
тавил 9 лет). Половая структура выборки: 
41 девочка (58,5%), 29  мальчиков  (41,5%).   В 
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Все вышеперечисленные факты моти-
вируют дальнейшее изучение явлений 
аллергии, атопии и синтропии в стрем-
лении переступить пороги новых научных 
открытий.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

БА

1-3 года 

(7 чел.)

0
 0 0 p>0,05

p<0,05

p<0,05

0
3 

(4,2%)

8 

(40%)

16 

(34,8%)

6 

(66,7%)

3 

(50,0%)

19 

(40,4%)

2 

(40,0%)

12 

(60%)

3 

(60,0%)

3 

(50,0%)

25 

(53,2%)

3 

(33,3%)

27 

(58,7%)

4

(5,7%)

4-11 года 

(37 чел.)

более 12 лет 

(26 чел.)

АР ХК pЛАПАПоллино

3

Таблица 1. Частота встречаемости сопутствующих аллергических заболеваний у детей с 
АтД в зависимости от возраста

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Сопутствующая аллергическая патоло-
гия в анализируемой группе пациентов 
представлена бронхиальной астмой (БА), 
аллергическим   риноконъюнктивитом (от-

Для диагностики формы АтД использо-
вался метод визуальной оценки. Ограни-
ченную форму имели 9 детей, распростра-
ненную – 61, что составляет 12,9% и 87,1% 
соответственно. Для оценки тяжести АтД 
применялся метод определения индекса 
SCORAD [13]. 17 детей имели легкую сте-
пень тяжести заболевания (24,3%), сред-
нюю – 46 (65,7%), тяжелую – 7 (10,0%) детей. 
Статистическая обработка данных прово-
дилась при помощи программ MS Excel 
2021 и Statistica 12.0. Количественные пока-
затели описаны путем вычисления сред-
него арифметического значения. Оценка 
весомости различий произведена спосо-
бом расчета критерия Манна-Уитни при 
уровне  значимости  p<0,05.  Степень  
зависимости отдельно взятых признаков 
друг от друга определена при помощи 
вычис-ления коэффициента Спирмена (r 
менее 0,3 – слабая связь; значения более 
0,3, но менее 0,7 – умеренная связь; 
значение 0,7 и более – высокая теснота 
связи).

группу исследования  были  включены  па-
циенты с кодировкой диагноза по МКБ-10 
«L20 – L20.9».



-дельно выделен сезонный аллергический 
риноконъюнктивит, или поллиноз), холо-
довой крапивницей (ХК), пищевой аллер-
гией (ПА) и лекарственной аллергией 
(ЛА). 20 пациентов (28,6%) с АтД страдали 
БА, 46 (65,7%) – аллергическим рино-
конъюнктивитом (АР), 9 (12,9%) – полллино-
зом, у 5 (7,1%) детей отмечалась ХК, у 47 
(67,1%) – ПА, у 6 (8,6%) – ЛА. 17 детей (24,3%) 
имели только АтД. Анализ частоты встре-
чаемости, сопутствующей аллергопатоло-
гии в зависимости от возраста детей пред-
ставлен в таблице 1. 


Анализ зависимости частоты встреча-
емости, сопутствующей аллергопатологии 
от степени тяжести АтД представлен в таб-
лице 1.


Чаще сопутствующая аллергическая па-
тология встречалась в группе пациентов 
со средней степенью тяжести АтД, что свя-
зано с максимальным количеством паци- 

Атопический дерматит у детей (по дан-
ным медицинских карт стационарного 
пациента) характеризуется, преимущест-
венно, средней степенью тяжести и рас-
пространенным течением. Наиболее часто 
атопический дерматит сочетается с пище-
вой аллергией (67,1%) и аллергическим 
риноконъюнктивитом (65,7%). Каждый тре-
тий ребенок с атопическим дерматитом 
страдает бронхиальной астмой (28,6%). 
Реже атопический дерматит сочетается с 
поллинозом (12,9%), лекарственной аллер-
гией (8,6%), холодовой крапивницей (7,1%). 
Исследование показало, что чем тяжелее 
протекает АтД, тем чаще у пациентов 
развивается сопутствующая аллергичес-
кая патология.
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БА

Легкая 4 

(20,0%)

2 

(40%)

2 

(33,3%)

p<0,05

p<0,05

p<0,05

3 

(33,3%)

12 

(26,1%)

15 

(75,0%)

1 

(2,2%)

1 

(11,1%)

0001 

(5,0%)

3 

(60%)

4 

(66,7%)

41 

(87,2%)

5 

(55,6%)

33 

(71,7%)

6 

(12,8%)

Средняя

Тяжелая

АР ХК pЛАПАПоллино

3

ентов в этой группе. Выявлена статисти-
ческая зависимость развития сопутст-
вующей аллергической патологии от сте-
пени тяжести АтД. Степень зависимости 
развития сопутствующей аллергической 
патологии от тяжести течения АтД опреде-
лялась с помощью критерия Спирмена (r) 
и составляет для легкой степени течения 
АтД -0,366 (умеренная отрицательная за-
висимость), для средней также -0,094 (сла-
бая отрицательная зависимость), для тяже-
лой степени тяжести r=0,079 (слабая поло-
жительная связь).

Таблица 2. Частота встречаемости аллергической патологии у анализируемой группы 
в зависимости от степени тяжести течения АтД

Исходя из полученных данных, для де-
тей раннего возраста (до 3-х лет) харак-
терно сочетание АтД с АР и ПА. С 4-х лет-
него возраста к АтД присоединяются все 
вышеперечисленные аллергические забо-
левания. В интервале 4-11 лет наиболее 
часто встречается сочетание АтД с АР 
(58,7%), ХК (60,0%), ПА (53,2%). В старшем 
школьном возрасте АтД чаще сочетается с 
БА (60,0%) и поллинозом (66,7%). ЛА встре-
чается одинаково часто как у детей дошко-
льного, так и школьного возраста. Статис-
тические различия значимы в контексте 
взятых возрастных групп.

ВЫВОДЫ



 Ильенкова Н.А., Прокопцева Н.Л, 
Коноплева О.С., Степанова Л.В.  Клини-
ческое наблюдение пациента с реали-
зацией атопического марша.  Лечащий 
врач. 2019; 9:54-56

 Прилуцкий А.С., Лыгина Ю.А. Частота 
выявления аллергии на лимон у детей с 
атопическим дерматитом по результа-
там клинических и лабораторных ис-
следований. Медицинская иммуноло-
гия. 2017;19(S):135

 Соколова Т.В., Кафарова А.И., Панченко 
Л.А., Смирнова В.А. Атопический дер-
матит у детей: фокус на степень тяжести 
заболевания по шкале SCORAD. Вест-
ник Медицинского института непреры-
вного образования. 2022;(4):8-12. DOI: 10. 
46393/27821714202248

 Хаитова Р.М., Ильина Н.И. Аллергология 
и клиническая иммунология. Москва: 
ГЭОТАР-Медиа, 2019. 336 с

 Хоха Р.Н. Факторы макроуровня, влия-
ющие на показатель заболеваемости 
атопическим дерматитом у детей. 
Журнал Гродненского государственно-
го медицинского университета. 2017;3: 
301-305. DOI: 10.25298/2221-8785-2017-15-3- 
301-305

 Chan A., Terry W., Zhang H., Karmaus W., 
Ewart S., Holloway J.W., Roberts G., 
Kurukulaaratchy R., Arshad S.H. 
Filaggrin mutations increase allergic 
airway disease in childhood and ado-
lescence through interactions with ec-
zema and aeroallergen sensitization. 
Clinical Experimental Allergy. 2018;48 
(2):147-155. DOI: 10.1111/cea.13077

 Kabashima K. New concept of the patho-
genesis of atopic dermatitis: Interplay 
among the barrier, allergy, and pruri-
tus as a trinity. Journal of Dermatologi-
cal Science. 2013;1:3-11. DOI: S0923-1811(13) 
00055-8

 McAleer MA., Irvine A.D. The multifunc-
tional role of filaggrin in allergic skin 
disease. Journal Allergy and Clinical 
Immunology. 2013;131(2):280-91. DOI: 10. 
1016/j.jaci.2012.12.668.

55ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

ORIGINAL RESEARCH

Вектор молодежной медицинской науки, № 3, 2024 

The vector of youth medical science, Issue 3, 2024

КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ

ЛИЧНЫЙ ВКЛАД АВТОРОВ

ИСТОЧНИКИ ФИНАНСИРОВАНИЯ

ЛИТЕРАТУРА

Авторы декларируют отсутствие явных 
и потенциальных конфликтов интересов, 
связанных с публикацией настоящей ста-
тьи (интересы относительно публикации).

Садченко П.С. – составление плана ра-
боты, сбор данных анализа, обработка дан-
ных, написание текста статьи, редактиро-
вание;


Ильюшенко Д.С. – составление плана 
работы, сбор данных анализа, дизайн 
окончательного варианта статьи;


Зарянкина А.И. – руководство сбором 
данных, редактирование, утверждение 
окончательного варианта текста статьи.

Авторы заявляют об отсутствии 
финансирования.

 Брагина Е.Ю., Фрейдин М.Б., Пузырёв 
В.П. Генетика синтропии «атопический 
марш». Сибирский научный медицинс-
кий журнал. 2020;40(5):4-17. DOI: 10.15372/
SSMJ20200501

 Гурина О.П., Дементьева Е. А., Блинов А. 
Е., Варламова О. Н., Тимохина В. И. 
Особенности иммунного реагирования 
при атопии у детей. Педиатр. 2014;4: 
95-103.  DOI: 10.17816/PED5495-103

 Денисова С.Н., Богданова С.В., 
Трофимова А.А., Белицкая М.Ю. Частота 
антенатальных и постнатальных факто-
ров риска развития атопического дер-
матита у детей. Российский вестник 
перинатологии и педиатрии. 2013;6:97- 
101

 Иллек Я.Ю., Суетина И.Г., Хлебникова 
Н.В., Суслова Е.В., Савинов М.В., 
Дудырева Э.В., Земцова Е.В. 
Иммуногенетические параметры при 
атопическом дерматите с сопутствую-
щим аллергическим ринитом и при са-
мостоятельном  аллергическом  рините 
у детей. Вятский медицинский вест-
ник. 2023;1:23-25. DOI: 10.24412/2220-7880- 
2023-2-23-25.


