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Резюме. У статті наведені результати обстеження 123 пацієнтів (93 дитини і 30 
дорослих) хворих на атопічний дерматит. Проведений аналіз алергологічного анам-
незу та індексу SCORAD при різних формах захворювання. Визначення загального та 
специфічних IgE показало вікові особливості, алергологічну напруженість, а саме 
наявність сенсибілізації до різних алергенів у дітей та дорослих. Проведено імуно-
логічне обстеження з визначенням клітинного та гуморального імунітету шляхом 
дослідження основних субпопуляцій лімфоцитів: Т-лімфоцити (CD-3), Т-лімфоцити-
хелпери (CD-4), Т-лімфоцити-цитотоксичні (СD-8), імунорегульторний індекс, 
В-лімфоцити (CD-20), NK-клітини (CD-16) та циркулюючих імунних комплексів (ЦІК) 
з метою корекції лікування та удосконалення діагностики атопічного дерматиту.
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ВСТУП

Атопічний  дерматит  (АД)  є  хронічним 
рецидивуючим  запальним  захворюванням 
шкіри, яке уражує немовлят, дітей та дорос-
лих. Захворювання має високий соціо-еконо-
мічний показник та значний вплив на якість 
життя  хворих.  Оцінка  захворюваності  в 
останні  десятиріччя  показала,  що  хворіють 
на АД  10-20 %  дітей  та  1-3 %  дорослих,  а 
захворювання характеризується переважною 
питомою вагою в індустріальних країнах [6]. 

Етіологія  АД  невідома,  але  переважно 
мультифакторіальна  із  взаємодією  між 
декількома  генетичними  та  осередковими 
факторами.  Питання  щодо  типу  спадку-
вання  АД  до  теперішнього  часу  залиша-
ється  відкритим.  Одні  автори  припускають 
аутосомно-домінантний  тип  спадкування, 

інші  –  висловлюють  думку,  що  АД  спад-
кується  як  домінантним,  так  і  рецесивним 
геном. АД розвивається в осіб з генетичною 
схильністю до атопії під впливом зовнішніх 
та внутрішніх факторів. Останнім часом АД 
відносять до мультифакторіальних захворю-
вань із полігенною детермінацією спадкової 
компоненти схильності [5].

Стрес обтяжує симптоми АД. Так, вста-
новлені патоетіологічні нейроімунні меха-
нізми у хворих на АД із хронічним стресом, 
із фокусуванням на щільності нервів, чут-
ливих  нейропептидів  та  серотоніновій 
системі шляхом імуногістохімічних дослі-
джень. Були визначені значні зміни  іннер-
вації  та  модуляції  серотоніновій  системи 
(кількість субстанції Р, кальцитонінпроду-
куючі  пептид-позитивні  нервові  волокна, 
збільшення в епідермальній фракції 5-гід-
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рокситіаміна 1А рецептора, серотонінового 
транспортера протеіна імунореактивності) 
в ураженій шкірі [8]. 

Свербляче  ураження  шкіри  розвива-
ється  як  результат  комплексної  взаємодії 
між  збільшенням  антиген-презентуючих 
клітин,  активацією  Т-клітин,  дегрануля-
цією  мастоцитів,  кератиноцитів,  еозино-
філів,  комбінацією  негайної  та  клітинної 
імунної відповіді [2, 11]. 

При вивченні свербежу як симптому АД 
встановлена  атопічна  схильність  до  вузло-
ватого  пруриго  майже  у  половини  хворих. 
Разом з тим, автори не визначили вікової та 
гендерної відмінності в обстежених групах 
[9]. Клінічний  досвід  показав, що АД  асо-
ційований  із  значним  погіршенням  якості 
життя,  впливає  на  всі  ділянки  повсякден-
ного  життя,  фізичний  та  емоційний  стан 
хворих [4].

В останній час в наукових працях осо-
блива  увага  звернута  на  особливості 
перебігу,  патогенетичні  механізми  АД 
у  дорослих  хворих.  При  вивченні  від-
ношення  між  АД  та  якістю  життя  у  54 
дорослих хворих в процесі лікування вста-
новлена більш висока кореляція показників 
активності процесу  із QoL(quality of  life  - 
якістю життя) в порівнянні із співставлен-
ням з тяжкістю процесу [7]. Безсумнівним 
є той факт, що з віком змінюються у хворих 
на АД реакції на деякі фактори оточуючого 
середовища,  такі,  наприклад,  як  харчові 
алергени.  Харчові  продукти  є  найбільш 
частим  фактором,  що  провокує  появу  в 
дітей  раннього  віку  перших  висипань  на 
шкірі.  Майже  завжди  у  хворих  на  АД  є 
гіперчутливість не до одного, а до кількох 
харчових  алергенів  –  перехресна  сенси-
білізація.  З  віком  реакція  на  харчові  про-
дукти слабшає і в старшому віці  їх можна 
вже вводити в раціон. Разом з тим непере-
носимість  окремих продуктів  зберігається 
на протязі всього життя. Наявність харчо-
вої непереносимості  у  дітей  старших  за  7 
років  є  прогностичною  ознакою  тяжкого 
пербігу  захворювання та можливої респи-
раторної атопії [1].

Обстеження 1678 дорослих хворих на АД 
в Німеччині довело, що стан хворих на АД 
потребує від охорони здоров’я на національ-
ному  рівні  більш  ефективного  догляду  та 
уваги. Більшість обстежених хворих відзна-
чили, що зважуючи на те, що їх лікувальний 
догляд є низьким, тому повсякденна тяжкість 
захворювання  здається  високою:  третина 
жалілась на безсоння від свербежу, який був 
підтриманий  недостатнім  терапевтичним 
режимом в цих випадках. Експерти прийшли 
до  висновку,  що  необхідним  є  краще  залу-
чення національних стандартів по АД та сис-
тематичний аналіз труднощів, які призводять 
до обмеження ефективності лікування [10]. 

На наш погляд, на  сьогодні недостатньо 
досліджене та стає актуальним співставлення 
імунологічних,  алергологічних,  генетичних 
показників  у  дітей  та  дорослих  хворих  на 
АД. Такий інтерес, перш за все, базується на 
клінічних спостереженнях. Привертає увагу 
те, що харчова полівалентна алергія у дітей 
молодшого  віку  поступово  відходить  на 
другий план в порівнянні із реакціями заго-
стрення, спровокованими психо-емоційними 
факторами, що  вирішальну  роль  в  прогнозі 
захворювання відіграє те, з яким показником 
тяжкості  процесу  проходить  дитина  пубер-
татний  період.  Клінічна  практика  демон-
струє, що саме в цей період актуальним стає 
обґрунтований  та  індивідуалізований  про-
токол  лікування АД. Як  лікар,  так  і  родина 
хворого  повинні  зважувати  на  те,  що  існує 
спадковий фактор  і  в майбутньому, що слід 
ретельно  вивчати  родовід  хворого,  навчити 
хворого і батьків досконалій реакції на заго-
стрення,  попереджуючи  його.  Саме  така 
мотивація здавалась актуальною, коли нами 
було  поставлене завдання:  вивчення  іму-
нологічного статусу пацієнтів хворих на АД 
різних вікових категорій.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

Наше дослідження проводиться на кафе-
дрі дерматовенерології Національної медич-
ної  академії  післядипломної  освіти  ім.П.Л. 
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Шупика, на базі Київської міської клінічної 
шкірно-венерологічної  лікарні  (КМКШВЛ) 
та лабораторії нейроімунології ДУ «Інститут 
нейрохірургії  ім.  А.П.  Ромоданова  НАМН 
України».  Було  обстежено  123  пацієнта  із 
встановленим  діагнозом  згідно  критеріїв 
Hanifin та Rajka [3]. (61 чоловічої статі та 62 
жіночої статі). З них 93 дитини (46 хлопчиків 
та 47 дівчаток), 30 дорослих (15 чоловіків, 15 
жінок). Хворі були розділені на 4 групи: 1-а 
група – діти до 15 років з діагнозом АД ери-
тематозно-скамозна форма  з  ліхеніфікацією 
в стадії загострення (52), 2-а група – хворі на 
АД в стадії помірних проявів (41), 3-я група 
–  дорослі  хворі  на АД  в  стадії  загострення 
віком від 15 років (18) та 4-а група – дорослі 
хворі на АД від 15 років з АД з стадії помір-
них  проявів.  На  період  обстеження  відмі-
чались  тяжкість  захворювання  та  форми 
атопічного дерматиту. Обстеження проводи-
лись в стаціонарних відділеннях на початку 
лікування. 

Індекс  SCORAD  визначався  в  усіх  гру-
пах. В  1-й  групі  (діти  в  стадії  загострення 
АД) середній показник SCORAD складав – 
(48,65±20,43) з крайніми коливаннями в діа-
пазоні від 22,6 до 71,23, а в 2-й групі (діти 
в  стадії  помірних  проявів  АД)  середній 
показник  SCORAD  складав  (28,8±15,26)  з 
крайніми коливаннями в діапазоні  від 13,2 
до  45,0,  в  3-й  групі  (дорослі  в  стадії  заго-
стрення  АД)  середній  показник  SCORAD 
складав 52,6±18,81 з крайніми коливаннями 
в діапазоні від 32,7 до 72,53 та в 4-й групі 
(дорослі  в  стадії  помірних  проявів  АД) 
середній  показник  SCORAD  складав  (38, 
12±13,41) з крайніми коливаннями в діапа-
зоні від 22,8 до 52,93. 

Всі пацієнти були обстежені на рівень в 
сироватці крові  загального  IgE та наявність 
сенсибілізації  до  специфічних  IgE  методом 
ІФА. 

У  9  хворих  визначався  рівень  інтерлей-
кіну–2  та  інтерлейкіну–4,  з  них  4  дитини 
(віком від 4 до 13 років) та 5 дорослих (віком 
від 16 до 39 років). 

У  12  пацієнтів  було проведено  імуноло-
гічне  дослідження  з  визначенням  основних 

субпопуляцій  лімфоцитів:  (CD-3),  (CD-4), 
(СD-8),  імунорегульторний  індекс,  (CD-20), 
(CD-16)  та циркулюючих  імунних комплек-
сів  (ЦІК), з них 3 дитини віком від 13 до14 
років та 8 дорослих віком від 16 до 39 років.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ

В процесі нашого дослідження були вра-
ховані різні чинники, які впливають на заго-
стрення  атопічного  дерматиту.  Ми  провели 
скринінгове  обстеження  на  харчові  алер-
гени,  виходячи  із  найбільш  розповсюдже-
них алергічних реакцій у дітей та дорослих 
хворих  на АД. У  дітей  віком  до  15  років  – 
загострення захворювання у 100% співпадає 
з  алергічною реакцією на харчові продукти 
тригери: реакція на яєчний жовток – 10 хво-
рих, тріску-4 хворих, пшеничне борошно - 5 
хворих,  вівсяне борошно – 6 хворих,  курку 
– 6 хворих, картоплю – 3 пацієнта, арахіс – 7 
хворих,  соєві боби – 2 пацієнта,  суміш біл-
ків коров’ячого молока (альфа-лактальбумін, 
бета-лактоглобулін, казеїн) – 9 хворих, з них 
8  хворих  також  відмічають  стійку  реакцію 
на домашній пил, шерсть домашніх та диких 
тварин, суміш пліснявих грибів  (Penicillium 
notatum,  Aspergillus  fumigatus,  Candida 
albicans, Alternaria  alternata, D.pteronyssinus, 
D.farina).  З  анамнезу,  хворі  на  АД  старше 
15 років відмічають загострення в зв’язку з 
психоемоційним  навантаженням.  Для  паці-
єнтів старше 15 років була характерна більш 
виражена  алергічна  реакція  (екзогенні  фак-
тори), на суміш алергенів домашнього пилу 
(Penicillium  notatum,  Aspergillus  fumigatus, 
Candida  albicans,  Alternaria  alternata, 
D.pteronyssinus, D.farina, домашній пил) – 12 
хворих, суміш пильці дерев – 6 хворих. У 5 
осіб зберігається стійка алергічна реакція на 
білок коров’ячого молока (альфа-лактальбу-
мін,  бета-лактоглобулін,  казеїн),  на  яєчний 
жовток – 2 пацієнта.

Всі  пацієнти  були  обстежені  на  рівень 
загального IgE. Одна дитина у віці до шести 
місяців  була  із  підвищеним  рівнем  IgE  520 
МО/мл (в нормі до 6-ти місяців до 12 МО/мл). 
Серед 28 хворих дітей у віці від 1 до 3 років, 
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із підвищеним рівнем IgE було 14 пацієнтів 
(338,3±168,5) МО/мл (в нормі до 45 МО/мл), 
серед 18 хворих від 4 до 6 років із підвище-
ним рівнем  IgE було 9 пацієнтів 212,1±93,3 
МО/мл (в нормі до 70 МО/мл,). У 12 хворих 
віком від 7 до 9 років, із підвищеним рівнем 
IgE  було  5  пацієнтів  (215±100,2) МО/мл  (в 
нормі до 90 МО/мл). Серед 34 хворих у віці 
від 10 до 15 років, з підвищеним рівнем IgE 
виявлено  23  пацієнта  (854,4±231,6)  МО/мл 
(в  нормі  до  120  МО/мл).  Серед  30  хворих 
віком старше 15 років, з підвищеним рівнем 
IgE було 18 пацієнтів (832,2±245,4) МО/мл (в 
нормі до 130 МО/мл).

Проведено  імунологічне  обстеження  12 
пацієнтів.  Дослідження  показників  клітин-
ного  імунітету  включало  в  себе  визначення 
лімфоцитів  та  основних  субпопуляцій  лім-
фоцитів.  В  нормі  відсоток  лімфоцитів  ста-
новить 30-36 %, що складає (2000±240)/мм³. 
В  середньому  кількість  лімфоцитів  серед 
обстежених  була  (1656,1±426,5)/мм³,  а  у 
трьох пацієнтів відсоток збільшення сягав до 
48 %, а зменшений у двох і становив 26 %, 
У визначення основних субпопуляцій лімфо-
цитів входять (CD-3), (CD-4), (CD-8), імуно-
регуляторний індекс, (CD-20), (CD-16).

CD-3,  які  в  нормі  становлять  56-65  % 
((1320±170)/мм³) були підвищені у 6 пацієн-
тів до 78,0 %, середній показник серед обсте-
жених (1117,6±291,5)/мм³. CD-4, які в нормі 
складають 25-35 % ((680±90)/мм³) були під-
вищені  у  10  пацієнтів  до  52,2  %,  середній 
показник  серед  обстежених  (687,5±234,9)/
мм³.  CD-8,  які  в  нормі  становлять  від  22 
до  26  %  ((520±60)/мм³)  підвищені  у  трьох 
обстежених до 38,9 %, знижені у одного до 
19,6  %,  середній  показник  серед  обстеже-
них  (423,6±105,4)/мм³.  Імунорегуляторний 

індекс, межі  якого  складають  від  1,2  до 1,4 
у.о,  підвищений  у  8  пацієнтів  до  2,3  у.о.,  а 
зменшений у двох – до 0,9, середній показ-
ник у обстежених (1,6±0,4) у.о.. CD-20 які в 
нормі складають 8-10 % ((170±20)/мм³), під-
вищені у 10 обстежених до 34,1 %, а середній 
показник  серед  обстежених  (321,8±178,6)/
мм³.  CD-16  в  нормі  становлять  17-20%, 
((360±50)/мм³)  а  у  1 пацієнта підвищена до 
21,6 %, знижені у 7 до 9,5, середній показник 
серед  обстежених  (242,7±82,2)/мм³.  Вияв-
лено підвищення білку інтерлейкіну-2 (ІЛ-2) 
у 2х пацієнтів (дітей з еритематозно-сквамоз-
ною формою в стадії загострення віком 4 і 6 
років) до 3383 у.о та 1017 у.о. при нормаль-
ному показнику до 710.0 у.о.. З літературних 
данних відомо, що ІЛ-2 серед цитокінів, грає 
найбільш важливу роль у розвитку свербежу. 
ІЛ-2  відноситься  до  цитокінів  запалення  та 
являється  медіатором  імунітету,  що  і  впли-
нуло  на  підвищення  циркулюючих  імунних 
комплексів (ЦІК) саме у цих хворих. Середні 
показники  ЦІК  у  цих  хворих  становили 
(131,3±25,9) у.о. при нормі 70-80 у.о,.

ВИСНОВКИ

Вікові  особливості  рівнів  загального 
та  специфічних  IgE,  у  дітей  відзначаються 
більш вираженою реакцією на харчові алер-
гени, в той час як дорослі з віком «перерос-
тають»  таку  реакцію,  а  алергічний  процес 
стає  більш  пов’язаним  з  психоемоційним 
навантаженням,  побутовими  алергенами  та 
факторами  зовнішнього  середовища.  Висо-
кий рівень загального  IgE  (до 1000 МО/мл) 
серед  дітей  і  дорослих  відповідав  тяжко-
сті  ураження  шкіри  та  показникам  індексу 
SCORAD. 
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ОЦЕНКА 
ИММУНОЛОГИЧЕСКИХ 
ИЗМЕНЕНИЙ И 
АЛЛЕРГОЛОГИЧЕСКИХ 
РЕАКЦИЙ У БОЛЬНИХ 
АТОПИЧЕСКИМ ДЕРМАТИТОМ 
РАЗНЫХ ВОЗРАСТНЫХ ГРУПП

Резникова А.А.

Национальная медицинская  
академия последипломного 

образования имени П. Л. Шупика

Резюме. В статье приведены резуль-
таты обследования 123 пациентов 
(93 детей и 30 взрослых) больных 
атопическим дерматитом. Проведен 
анализ аллергологического анамнеза 
и индекса SCORAD при различных 
формах заболевания. Определение 
общего и специфических IgE показало 
возрастные особенности, аллерголо-
гическую напряженность, а именно: 
наличие сенсибилизации к различным 
аллергенам у детей и взрослых. Про-
ведено иммунологическое обследо-
вание с определением клеточного и 
гуморального иммунитета путем 
исследования основных субпопуля-
ций лимфоцитов: Т-лимфоциты 
(CD-3), Т-лимфоциты-хелперы (CD-
4), Т-лимфоциты-цитотоксические 
(CD-8), иммунорегуляторный индекс, 
В-лимфоциты (CD-20), NK-клетки 
(CD-16) и циркулирующие иммунные 
комплексы, с целью коррекции лечения 
и совершенствования диагностики 
атопического дерматита.

Ключевые слова: атопический дерматит, 
аллергены, аллергосенсибилизация, анамнез, 
иммунитет.

EVALUATION OF 
IMMUNOLOGICAL  
CHANGES AND ALLERGIC 
REACTIONS IN PATIENTS  
WITH ATOPIC DERMATITIS  
IN THE DIFFERENT  
AGE’S GROUPS

Reznikova A.

Shupic National Medical Academy  
of Postgraduate Education

Abstract. This article describes the 
results of examination of 123 patients 
(93 child and 30 adult) patients with 
atopic dermatitis. The analysis of aller-
gic history and SCORAD index in vari-
ous forms of the disease. Determination 
of total and specific IgE showed age-
related features, allergist tension, such 
as the presence of sensitization to differ-
ent allergens in children and adults. The 
immunological examination determina-
tion of cellular and humoral immunity 
by investigating major subpopulations 
of lymphocytes: T-cell  (CD-3),  T-helper 
cells (CD-4), T-cells-cytotoxic (CD-8), 
imunorehulatory index, B-cells (CD-
20), NK-cells (CD-16) and circulating 
immune complexes (CIC) in order to cor-
rect and improve the treatment of diag-
nosis of atopic dermatitis.

Key words: atopic dermatitis, allergens, aler-
hosensybilization, history, immunity.
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