
НАУКОВІ ДОСЛІДЖЕННЯ

Український журнал дерматології, венерології, косметології  •  № 2 (73)  •  2019 31

DOI: http://doi.org/10.30978/UJDVK2019-2-31

них поглядів АД та обмежений нейродерміт роз-
глядають як окремі, патогенетично різні дерма-
този [3, 10], що знайшло своє відображення 
в різних класифікаціях хронічних алергійних 
хвороб шкіри [2, 9, 14]. З метою полегшення 
диференційної діагностики АД у дорослих необ-
хідно краще вивчити клініко-патогенетичні 
особ ливості цього дерматозу.

 Мета роботи — порівняти патогенетичні особ-
ливості АД в дорослих хворих із різним віковим 
дебютом хвороби.

Матеріали та методи
 Обстежено 123 особи дорослого віку, що пере-
бували на лікуванні з приводу загострення АД. 
У 67 обстежених захворювання почалось у ран-
ньому дитячому віці, у 56 — у підлітковому або 
дорослому. Діагностику захворювання та ліку-
вальну програму проводили на підставі діагнос-
тичних критеріїв АД [2]. Тяжкість перебігу за -
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Зростання поширеності алергійної патології 
в світі [5] вже сьогодні відзначено у 10 % 

населення планети [12], що великою мірою по -
в’язано із процесами урбанізації [4, 7]. У дерма-
тологічній практиці частка алергійних хвороб 
шкіри становить, за різними даними, від 10 до 
40 % усіх звернень [2, 8, 14]. Атопічний дерматит 
(АД) як патологію з достатньо високою досто-
вірністю реєстрації щорічно виявляють у 29 млн 
нових хворих у світі [5, 11]. Попри те, що типо-
вий початок АД спостерігається в ранньому 
дитячому віці, протягом останнього десятиліття 
в частини пацієнтів дебют захворювання відбу-
вається в підлітковому або навіть дорослому 
віці. У зв’язку із таким пізнім дебютом у прак-
тичній дерматології типовим стає проведення 
диференційної діагностики АД та подібних за 
клінічними виявами алергійних дерматозів, се -
ред яких, до прикладу, обмежений нейродерміт. 
Відповідно до сучасних світових дерматологіч-

Патогенетичні особливості 
атопічного дерматиту в дорослих 

Мета роботи — провести порівняння патогенетичних особливостей атопічного дерматиту в дорослих хворих із 
раннім та пізнім віковим дебютом хвороби.

Матеріали та методи. Обстежено 123 хворих на атопічний дерматит (АД) із раннім та пізнім віковим дебютом 
хвороби. Проведено порівняння клініко-діагностичних ознак, вивчення клінічної ефективності лікування та особ-
ливості секреції загального IgE, IFN-, IL-4 сироватки крові в динаміці АД.

Результати та обговорення. Встановлено, що  у пацієнтів із пізнім віковим дебютом АД типовий клінічний перебіг 
та підтверджений особистий чи сімейний алергологічний анамнез зустрічаються достовірно рідше, порівняно із 
пацієнтами з раннім дебютом хвороби. Виявлено, як у випадку початку АД в ранньому дитинстві, так і в дорослому 
віці, спостерігаються два патогенетично-неоднорідних варіанта перебігу АД: варіант із високим рівнем загального 
сироваткового IgE та зв’язком тяжкості загострення із секрецією IL-4 та варіант зі звичайним рівнем загального 
сироваткового IgE та зв’язком тяжкості перебігу із секрецією IFN-. Внаслідок перехресного наростання синтезу 
IFN- на тлі зниження продукції IL-4 в динаміці у хворих з IgE-залежним варіантом АД тривалість стаціонарного 
лікування таких хворих більша, а подальше ведення таких хворих пов’язане із необхідністю продовження системної 
терапії протягом ранніх термінів амбулаторного спостереження.

Висновки. Атопічний дерматит у пацієнтів із раннім та пізнім віковим дебютом має певні відмінні клініко-патоге-
нетичні особливості та два відмінних патогенетичних варіанта перебігу. IgE-залежний варіант пов’язаний із більшою 
тривалістю перебігу стаціонарної фази та необхідністю продовження системної терапії на подальшому амбулатор-
ному етапі спостереження.
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хворювання оцінювали за індексом SCORAD 
[12]. Оцінку клінічного перебігу дерматозів, 
загальноклінічні лабораторні обстеження, виз-
начення рівня загального IgE, IFN- та IL-4 
в сироватці крові проводили при госпіталізації 
в дерматологічний стаціонар (1—2-га доба пере-
бування), на день виписки зі стаціонару та через 
1 міс по закінченні лікування. Контрольну групу 
склали 20 практично здорових осіб. Отримані 
результати оброблено статистично з допомогою 
пакета ліцензійних програм Statistica 13.2 із 
використанням методів параметричної та непа-
раметричної статистики.

Результати та обговорення
Віковий діапазон 67 обстежених з АД із раннім 
дебютом (АДр) (47 чоловіків та 20 жінок) стано-
вив 18—48 років: осіб віком від 18 до 29 років 
було 78 %, від 30 до 39 років — 15 %, від 40 до 
48 років — 7 %. З чотирьох основних критеріїв 
діагностики АД лише сімейну або індивідуальну 
атопію в анамнезі виявлено у 81 % пацієнтів цієї 
групи: в частини з них вона була не заперечена 
повністю, а залишилась невідомою через брак 
інформації. Серед малих діагностичних оз  нак 
найчастіше виявляли сухість шкіри (100 %), 
початок хвороби в ранньому дитячому віці 
(91 %), посилення свербежу під впливом потови-
ділення (89 %) та атопічне обличчя (76 %). Се -
реднє значення індексу SCORAD у пацієнтів 
цієї групи перед початком лікування становило 
45 (39; 57) балів: у 28 (42 %) пацієнтів вияви АД 
були розцінені як тяжкі (k > 40), у 31 (46 %) — як 
середньої тяжкості (20 < k < 40), у 8 (12 %) — 
як легкі (k < 20).

Віковий діапазон 56 хворих із пізнім віковим 
дебютом (АДп) (43 чоловіки та 13 жінок) стано-
вив 21—58 років: осіб від 22 до 29 років було 5 %, 
від 30 до 39 років — 22 %, від 40 до 48 років — 33 %, 
від 50 до 58 років — 41 %. У 100 % хворих цієї 
групи з основних діагностичних ознак АД визна-
чали лише свербіж різного ступеня інтенсивнос-
ті та хронічний рецидивний перебіг дерматозу. 
Типовий клінічний перебіг АД виявлено в 64 % 
пацієнтів, достовірний особистий чи сімейний 
алергологічний сімейний анамнез — у 38 %. Ма -
лими критеріями АД у пацієнтів цієї групи 
виступали переважно ксероз шкіри (68 % випад-
ків), поява свербежу під впливом поту (37 %) та 
білий дерматографізм шкіри (14 %). Тяжкість 
перебігу АД (індекс SCORAD) у пацієнтів перед 
початком лікування становила 34,5 (28; 43,5) 
бала: легкий перебіг відзначено у 18 % осіб, се -
редньої тяжкості — у 80 %, тяжкий — в 1 хворого.

При вивченні основних імунологічних ознак 
перебігу АД вже відому раніше загальну патоге-

нетичну неоднорідні сть хворих на АДр [1, 6] 
було виявлено нами і у пацієнтів з АДп. Її визна-
чали за рівнем синтезу загального IgE та секреції 
таких основних для напрямів розвитку імунних 
реакцій цитокінів сироватки крові, як  IFN- та 
IL-4. Так само, як і у хворих на АДр, у пацієнтів 
з АДп виявлено кореляцію між рівнями   сироват-
кових IFN- та IgE (r = – 0,672), а також між 
рівнями IL-4 та IgE (r = 0,682) на тлі загострення 
захворювання. За цими показниками в обох гру-
пах дослідження виділено дві патогенетично 
неоднорідні підгрупи: лише у 58 % хворих на 
АДр та у 18 % — на АДп при госпіталізації визна-
чено достовірно  (р < 0,001) високий рівень IgE 
та IL-4 (р < 0,01), що є типовим для атопічних 
станів. У решти пацієнтів секреція IgE не вихо-
дила за межі значень норми при достовірно 
високому синтезі  IFN- (р < 0,01).

Результатами ефективного завершення ліку-
вання стаціонарної фази у пацієнтів обох груп 
були суттєве зменшення вираженості або зник-
нення свербежу шкіри, гострозапальних елемен-
тів шкірного висипу та зменшення площі види-
мих змін шкіри із достовірним (р < 0,001) зни-
женням показника SCORAD на день виписки. 
Середня тривалість перебування хворих на АДр 
в стаціонарі із нормальним рівнем секреції за -
гального IgE була достовірно нижчою (р < 0,05), 
а у пацієнтів з АДп такої відмінності не встанов-
лено. У зв’язку із патогенетичною неоднорідніс-
тю та пов’язаним із цим тривалішим періодом 
рег ресу клінічних ознак стаціонарної фази ліку-
вання пацієнти із АДр та АДп з підвищеним 
рівнем IgE протягом місячного амбулаторного 
спостереження на додаток до топічної терапії 
отримували кетотифен у середньотерапевтич-
ній дозі. Амбулаторне спостереження за хвори-
ми на АДр та АДп, яким проводили лише топіч-
ну терапію, впродовж 1 міс не виявило подаль-
шої достовірної позитивної клінічної динаміки 
в більшості учасників групи, в той же час як 
у хворих, що отримували кетотифен, продемон-
строване по  дальше зниження (р < 0,05) показ-
ника SCORAD.

Патогенетичну неоднорідність пацієнтів обох 
груп виявляли в різній динаміці секреції дослід-
жених IFN- та IL-4 протягом усього періоду 
спостереження (рис. 1, 2). У хворих із IgE-за -
лежними варіантами АДр та АДп на тлі макси-
мального загострення захворювання секреція 
IL-4 суттєво (р < 0,01) перевищувала значення 
норми ((20 ± 2,0) пг/мл) при рівні сироватково-
го  IFN-, що не виходив за межі норми 
((2,05 ± 0,34) пг/мл).

Незважаючи на  достовірне (р < 0,01) знижен-
ня рівня IL-4 на день виписки він залишався 
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достовірно високим (р < 0,05), хоча з меншими 
значеннями через 1 міс спостереження. Синтез 
IFN- підвищувався протягом усієї стаціонарної 
фази спостереження, досягнувши максимально 
вищих від норми значень на день виписки 
(р < 0,01) та наблизившись до нормальних зна-
чень через 1 міс амбулаторного спостереження. 
Отже, у хворих на АДр та АДп подібного пато-
генетичного варіанта наприкінці стаціонарної 
фази лікування на тлі зниження синтезу проза-
пального IL-4 спостерігалось перехресне підви-
щення синтезу IFN-, що, вочевидь, і спричиня-
ло дещо довший перебіг стаціонарної фази ліку-
вання в таких осіб та зумовлювало необхідність 
продовження не тільки топічного, а й системно-
го лікування на амбулаторному етапі.

Динаміка секреції інтерлейкінів у хворих на 
АДр та Адп із нормальним рівнем сироваткового 
IgE мала інші особливості. Рівень секреції IL-4 
залишався майже рівномірним протягом усього 
періоду спостереження із перевищенням зна-
чень норми лише в частини пацієнтів з АДр. 
В той же час максимальну секрецію IFN- у цих 
хворих визначали при госпіталізації (р < 0,001) 

із достовірним зниженням на день виписки та 
нормалізацією в більшості хворих лише через 
1 міс амбулаторного спостереження. На підставі 
результатів наших спостережень зроблено вис-
новок, що цей патогенетичний варіант перебігу 
АДр та АДп характеризується легшим перебігом 
та меншою схильністю до нового загострення на 
тлі винятково топічного лікування на амбула-
торному етапі.

Висновки
Клініко-лабораторне обстеження дорослих хво-
рих на АД як із раннім, так і з пізнім віковим 
дебютом дає змогу визначити два клініко-пато-
генетичних варіанта перебігу дерматозу: IgE-за-
 лежний та IgE-незалежний, між якими існують 
певні клініко-патогенетичні відмінності. Сис-
темне лікування препаратами, що блокують 
ефекти гістаміну та інших медіаторів алергійно-
го запалення, не тільки під час стаціонарної фази 
лікування, а й протягом раннього періоду по -
дальшого амбулаторного спостереження доз во-
ляє досягти кращих клінічних результатів у хво-
рих з IgE-залежним варіантом перебігу АД.

Р ис. 1. Динаміка синтезу IL-4 у хворих протягом 
періоду спостереження, пг/мл

Р ис. 2. Динаміка синтезу IF N-  у хворих протягом 
періоду спостереження, пг/мл
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Патогенетические особенности 
атопического дерматита у взрослых
Цель работы – провести сравнение патогенетических особенностей атопического дерматита у взрослых больных с 
разным возрастным дебютом болезни.

Материалы и методы. Обследовано 123 взрослых больных атопическим дерматитом (АД) с ранним и поздним 
возрастным дебютом болезни. Проведено сравнение клинико-диагностических признаков, изучение клинической 
эффективности лечения и особенности секреции общего IgE, IFN-, IL-4 сыворотки крови в динамике АД.

Результаты и обсуждение. Установлено, что у пациентов с поздним возрастным дебютом АД типичное клиническое 
течение и подтвержденный личный или семейный аллергологический анамнез встречаются достоверно реже в 
сравнении с пациентами с ранним дебютом болезни. Установлено что, как в случае начала АД в раннем детстве, так 
и во взрослом возрасте, наблюдаются два патогенетически неоднородных варианта течения АД: вариант  с высоким 
уровнем общего сывороточного IgE и связью тяжести обострения с секрецией IL-4 и вариант с обычным уровнем 
общего сывороточного IgE и связью тяжести течения с секрецией IFN-. Вследствие перекрестного нарастания 
синтеза IFN- на фоне снижения продукции IL-4 у больных с IgE-зависимым вариантом АД длительность стацио-
нарного лечения таких больных больше, а дальнейшее  ведение таких больных связано с необходимостью продол-
жения системной терапии в течение ранних сроков амбулаторного наблюдения. 

Выводы. Атопический дерматит у пациентов с ранним и поздним возрастным дебютом имеет определенные 
отличные клинико-патогенетические особенности и два различных варианта течения. IgE-зависимый вариант свя-
зан с большей длительностью стационарной фазы и необходимостью продолжения системной терапии в дальней шем 
амбулаторном периоде наблюдения.

Ключевые слова: атопический дерматит, SCORAD, критерии диагностики, интерлейкины, лечение.
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Pathogenetical features of atopic dermatitis in adults
Objective – to compare pathogenesis features of atopic dermatitis in adult patients with early and late onset of the disease.

Materials and methods. 123 adults with atopic dermatitis (AD) with early and late onset of the disease were examined. 
Clinical and diagnostically important features were compared, clinical effectiveness of the treatment, secretion of serum 
total IgE, IFN-, and IL-4 in AD course were studied.

Results and discussion. Lower incidence of typical clinical course and evident allergic personal or family history was 
determined for AD patients with late disease onset in comparison to patients with early disease start. Two different from 
pathogenesis point of view variants of AD were determined for both early and late AD onset patients: one with high total 
serum IgE and relation between IL-4 and the disease severity, the other with normal total serum IgE level and dependence 
of the disease severity on IFN- secretion. Due to cross-over increase of IFN- synthesis and decrease of IL-4 synthesis in 
patients with IgE-dependent variant of AD, the common duration of in-patient treatment phase is longer for such patients. 
Early out-patient follow-up of such patients requires continuation of systemic treatment.

Conclusions. Atopic dermatitis in adults with early and late age of onset has some distinctive clinical and pathogenesis 
features and two different variants of the course. IgE-dependent variant of AD is connected with longer duration of 
in-patient management and necessity to continue the systemic treatment during follow-up.

Key words: atopic dermatitis, SCORAD, diagnostics criteria, interleukins, treatment.
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