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Введение. Атопический дерматит (АтД) явля-
ется многофакторным заболеванием, в патогенезе 
которого значимая роль отводится нарушению им-
мунного ответа, генетической предрасположенно-
сти, нарушению барьерной функции кожи, а также 
влияниям факторов окружающей среды, в том чис-
ле контакту с аллергенами [1]. Пищевые и ингаля-
ционные аллергены являются не только причиной 
формирования АтД, но и  выступают в  качестве 
триггеров обострения  [2]. Сенсибилизация к  ал-
лергенам характерна для большинства пациентов 
с АтД [3], возникая как при употреблении продук-
тов, так и при трансэпидермальном контакте, ини-
циируя воспалительный иммунный каскад  [4, 5, 
6]. Рядом авторов показано, что у детей первых лет 
жизни причинно значимыми являются пищевые ал-
лергены, в то время как у детей старшего возраста — 
ингаляционные [7]. Наиболее часто у детей раннего 
возраста регистрируется аллергия к коровьему мо-
локу и куриному яйцу [8, 9]. Также рядом авторов 
подтверждена значимая роль аллергенов клещей до-
машней пыли и эпидермальных аллергенов, которая 
характерна для детей более старшего возраста [10, 
11]. Нарушение барьерной функции кожи при АтД 
способствует снижению продукции антимикробных 
пептидов [12], что ведет к частой колонизации кожи 
золотистым стафилококком [13]. Согласно ряду ис-
следований, у 90 % пациентов с АтД на поверхности 
пораженной и  не пораженной кожи выявляется 

колонизация золотистого стафилококка, который 
продуцирует энтеротоксины А и В, способные вы-
ступать в качестве аллергенов, усиливая иммуноло-
гическое воспаление.

Цель исследования: оценить частоту сенсиби-
лизации к аллергенам и энтеротоксинам золоти-
стого стафилококка у дошкольников с АтД. 

Методы исследования. Исследование проведено 
с одобрения Локального независимого комитета по 
этике при ФГБОУ ВО «Алтайский государственный 
медицинский университет» Минздрава России (про-
токол № 8 от 25.10.2019 г.). Участниками исследова-
ния были дети дошкольного возраста, посещающие 
дошкольные образовательные учреждения. Крите-
рии включения: возраст 3–6 лет, наличие диагноза 
АтД, подписанное родителями/опекунами инфор-
мированное согласие на участие в исследовании. 

Аллергологическое исследование проведено 
методом иммунофлюоресценции на трехмерной 
твердой фазе на автоматическом анализаторе 
Immunocap 250 (Phadia AB, Thermo Fisher Scientific, 
Швеция) к  аллергенам клещей домашней пыли 
(Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides 
farinae), эпителия и перхоти кошки, куриного яйца, 
коровьего молока. Сенсибилизированным счи-
тался респондент, у которого уровень специфиче-
ских IgE в сыворотке крови составлял > 0,35 кЕ/л. 
Специфические IgE к энтеротоксинам золотистого 
стафилококка типа А и В определяли хемилюми-
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нисцентным иммуноанализом на автоматическом 
анализаторе Immulite 2000 (SIEMENS, США). 
Сенсибилизация к  энтеротоксинам золотистого 
стафилококка типа А и В диагностировалась при 
уровне специфических IgE > 0,1 кЕД/л. Осущест-
влялось однократное взятие крови из локтевой 
вены с последующим центрифугированием.

Результаты исследования и их обсуждение. В од-
номоментном исследовании приняло участие 146 де-
тей в возрасте 3–6 лет (средний возраст 4,4 ± 1,2 года), 
из них мальчики составили 41,0 % (n = 60). Сенси-
билизация хотя бы к одному аллергену регистри-
ровалась у  47,3 % детей (n = 69). Наиболее часто 
фиксировалась сочетанная сенсибилизация к инга-
ляционным и пищевым аллергенам — 24,6 % (n = 36), 
только к ингаляционным аллергенам — у 17,1 % ре-
спондентов (n = 25), а к пищевым лишь у 6,1 % (n = 9). 
Девочки 3–6 лет статистически чаще сенсибилизи-
рованы к ингаляционным аллергенам по сравнению 
с мальчиками (р = 0,019), тогда как мальчики имели 
статистически значимо выше сочетанную сенсибили-

зацию (р < 0,001). Среди ингаляционных аллергенов 
преобладала сенсибилизация к эпителию и перхоти 
кошки — у 34,2 % детей, сенсибилизация к клещу 
Dermatophagoides pteronyssinus отмечалась у 16,4 %, 
а к Dermatofagoides farinae — у 6,2 % детей. Среди 
пищевых аллергенов сенсибилизация к аллергенам 
коровьего молока выявлена у 20,5 % детей, а к аллер-
генам куриного яйца — у 19,8 %. Cенсибилизация 
к энтеротоксинам золотистого стафилококка отме-
чалась у 8,2 % детей. Статистически значимо чаще 
сенсибилизация регистрировалась у детей 5–6 лет, 
по сравнению с детьми 3–4 лет (р = 0,045).

Заключение. У детей 3–6 лет с АтД преобладает 
сочетанная сенсибилизация к ингаляционным и пи-
щевым аллергенам. Наиболее значимым аллергеном 
у детей дошкольного возраста выступает аллерген 
кошки (34,2 %). Сенсибилизация к пищевым аллерге-
нам коровьего молока и куриного яйца у дошкольни-
ков составляет 20,5 и 19,8 % соответственно. Сенсиби-
лизация к энтеротоксинам золотистого стафилококка 
у детей 3–6 лет с АтД регистрируется у 8,2 % детей.
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