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Атопический дерматит у детей – широко распро-
страненное заболевание, частота его развития 

составляет от 15,6 до 35% [1–3]. Заболевание харак-
теризуется ранним началом, непрерывно-рециди-
вирующим течением и резистентностью к терапии 
[4–6]. Атопический дерматит – первая стадия «ато-
пического марша», который представляет собой 
естественное течение атопических заболеваний 
с возрастной последовательностью развития сен-
сибилизации и клинических симптомов, имеющих 

тенденцию к спонтанной ремиссии [7–9]. Исследо-
вания показали, что первыми клиническими про-
явлениями «атопического марша» служат симптомы 
атопического дерматита. Так, в Германии проведено 
многоцентровое исследование, включавшее 7-лет-
нее наблюдение за детьми, которым с 3-месячного 
возраста выставлен диагноз атопического дерма-
тита. В дальнейшем к 5-летнему возрасту у детей 
группы риска частота бронхиальной астмы и/или 
аллергического ринита составила 50% [10]. В группу 
риска вошли дети с анамнестическими (аллер-
гические заболевания у 2 членов семьи и более) 
или лабораторными (повышенный уровень IgE 
в пуповинной крови пуповины) неблагоприятными 
факторами [10]. Авторы сделали вывод о прямой 
взаимосвязи и последовательном появлении атопи-
ческого дерматита, формировании ранней сенси-
билизации и развитии аллергических заболеваний 
дыхательных путей. 

Другие научные проспективные исследования 
установили патогенетическую взаимосвязь атопиче-
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Проведен анализ 165 историй развития детей с атопическим дерматитом, начавшимся на первом году жизни, в течение
10 лет. По данным 10-летнего наблюдения выявлены разные исходы заболевания, на которые влияют тяжесть течения,
клинические формы дерматита и сроки его начала. Благоприятный исход с полной ремиссией отмечался в 30,9% случаев
и чаще встречался у детей с легким течением атопического дерматита, при острой экссудативной форме и начале заболе-
вания в возрасте старше 6 мес. Переход в хроническую форму отмечался в 14,5% случаев и чаще имелся у детей со средне-
тяжелым течением болезни, эритематозно-сквамозной формой и началом заболевания в возрасте 4–6 мес. Развитие респи-
раторных форм аллергии (аллергического ринита и бронхиальной астмы) отмечалось в 54,6% случаев и чаще выявлялось
у пациентов со среднетяжелым и тяжелым течением атопического дерматита, эритематозно-сквамозной формой и экссуда-
тивной формой с лихенификацией и началом заболевания в первые 3 мес жизни.
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For 10 years the authors analyzed 165 clinical cases of children with atopic dermatitis, which manifested in the first year of life.
According to the 10-year follow-up, the authors revealed different outcomes of the disease, depending on the severity of the course,
clinical forms of dermatitis and the timing of its onset. Favorable outcome with complete remission was observed in 30.9% of cases
and was more common in children with a mild course of atopic dermatitis, acute exudative forms and with the onset of the disease
at the age over 6 months. The transition to chronic forms was noted in 14.5% of cases and more often took place in children with
a moderate severe course of the disease, erythematous-squamous forms and the onset of the disease at the age of 4–6 months.
The development of respiratory forms of allergy (allergic rhinitis and bronchial asthma) was noted in 54.6% of cases and was more
often detected in patients with a moderate severe and severe atopic dermatitis, erythematous-squamous forms and exudative forms
with lichenification and onset of the disease in the first 3 months of life.
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ского дерматита с респираторными формами аллер-
гии [11]. H.L. Rhodes и соавт. (2001) [12] осуществили 
наблюдение за здоровьем 100 детей из семей с отя-
гощенным аллергологическим анамнезом в течение 
22 лет. Выявлено, что заболеваемость атопическим 
дерматитом была максимальной у детей первого года 
жизни, достигая пика в возрасте 1 года, затем сни-
жалась до 5% к концу исследования. В то же время 
частота развития аллергического ринита постепенно 
возрастала с 3 до 15%, а число пациентов со свистя-
щими хрипами в легких увеличивалось с 5% на первом 
году до 40% к концу исследования [12]. Сопоставимые 
результаты получены и при проспективном наблюде-
нии в течение 8 лет за детьми с атопическим дерма-
титом, ставшим первой клинической манифестацией 
«атопического марша». С течением времени регресс 
симптомов дерматита произошел у 91,3% пациен-
тов на фоне манифестации аллергического ринита 
у 45% детей и бронхиальной астмы у 43%. Выявлено, 
что степень тяжести атопического дерматита и уровни 
общего и специфических IgE в сыворотке крови слу-
жат факторами риска формирования бронхиальной 
астмы. Причем у детей с легким течением дерматита 
не отмечено появления респираторных форм аллер-
гии, а при тяжелом течении заболевания бронхиаль-
ная астма развилась у 70% детей [13, 14]. 

Цель исследования: изучение различных вариан-
тов исходов атопического дерматита, начавшегося 
на первом году жизни у детей, в зависимости от тяже-
сти течения, сроков появления и клинических форм 
заболевания. 

Характеристика детей и методы исследования 

В течение 10 лет осуществляли динамическое 
наблюдение за 165 пациентами с атопическим дерма-
титом, манифестировавшим на первом году жизни, 
а также выкопировку данных из истории развития 
ребенка, выписок из стационаров. Оценивали три 
варианта течения и исхода атопического дерматита: 
постепенная регрессия симптомов после 2-летнего 
возраста и отсутствие респираторных форм аллергии 
(благоприятный исход); хронизация процесса с пере-
ходом в детскую фазу атопического дерматита в отсут-
ствие респираторных форм аллергии; формирование 
аллергического ринита и бронхиальной астмы. 

Среди наблюдаемых детей с младенческой фазой 
атопического дерматита манифестация заболевания 
в первые 3 мес жизни отмечалась у 40%, в возрасте 
от 4 до 6 мес – у 32,7%, старше 6 мес – у 27,3%. Пре-
обладало среднетяжелое течение болезни, которое 
отмечалось у 50,9% детей, легкое течение встреча-
лось у 36,4%, тяжелое – у 12,7%. Чаще наблюдалась 
экссудативная клиническая форма – у 41,8% детей, 
эритематозно-сквамозная форма диагностирована 
у 32,7%, экссудативная форма с лихенификацией – 
у 14,6% и эритематозно-сквамозная с лихенифика-
цией – у 10,9%.

Статистическую обработку полученных данных 
выполняли с помощью пакета программ Statistica 10 
(StatSoft, США) с использованием методов вариа-
ционной статистики. Сравнение двух независимых 
выборок проводили с помощью t-критерия Стью-
дента. Статистически значимыми считали различия 
при р<0,05.

Результаты и обсуждение 

На основе 10-летнего мониторирования изучены 
варианты исхода атопического дерматита, развив-
шегося на 1-м году жизни (рис. 1). При этом чаще 
всего отмечалось формирование респираторных 
форм аллергии (аллергический ринит и бронхиаль-
ная астма), реже – благоприятный исход с постепен-
ной регрессией симптомов и достижением ремиссии 
в отсутствие респираторных форм аллергии и редко 
наблюдался переход в хроническую форму атопиче-
ского дерматита. Выявлено, что на исход атопиче-
ского дерматита влияют сроки от начала заболевания, 
тяжесть течения и клинические формы заболевания.

В группе детей с постепенной регрессией сим-
птомов к 2–3 годам и достижением ремиссии забо-
левания в отсутствие респираторных форм аллер-
гии (благоприятный исход) атопический дерматит 
чаще дебютировал в возрасте старше 6 мес – у 52,9% 
(р<0,05), реже – в возрасте 4–6 мес – у 35,3% и редко 
имел раннее начало до 3 мес жизни – у 11,80% (рис. 2). 
В данной группе детей преобладало легкое течение 
заболевания – у 70,60% (р<0,05), тогда как среднетя-
желое течение встречалось у 29,40% пациентов. Дети 
с благоприятным исходом чаще имели экссудатив-
ную форму болезни – 76,4% (р<0,05), реже – эрите-

30,9 0%

14,5 0%

5 4,60%

ɉоɥɧаɹ ремɢссɢɢɹ ȺД

ɏроɧɢɱесɤɢе ɮормɵ ȺД

Ɋаɡɜɢтɢе ресɩɢраторɧɵɯ ɮорм

Рис. 1. Исходы атопического дерматита (АД), манифестировавшего на первом году жизни детей.
Fig. 1. Outcomes of atopic dermatitis in children, manifested in the first year of life.
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матозно-сквамозную форму – 23,60%. Необходимо 
отметить, что среди детей с благоприятным исходом 
атопического дерматита не было пациентов с тяже-
лым течением заболевания и у них отсутствовали 
признаки лихенификации. Таким образом, благопри-
ятный исход атопического дерматита с постепенным 
регрессом симптомов и достижением полной ремис-
сии заболевания к 2-летнему возрасту чаще встре-
чался при начале атопического дерматита в возрасте 
старше 6 мес, при легком течения болезни и преобла-
дании острых экссудативных форм.

В группе детей с хронизацией процесса и перехо-
дом в детскую фазу атопического дерматита в отсут-
ствие респираторных форм аллергии дерматит чаще 
дебютировал в возрасте 4–6 мес – у 62,5% (р<0,05), 
реже – в возрасте старше 6 мес – у 25,0% и редко – 
в возрасте до 3 мес – у 12,5% (рис. 3). В данной 
группе детей преобладало среднетяжелое течение 
заболевания – у 50,0% (р<0,05), тогда как легкое 
течение встречалось у 37,5% пациентов, а тяжелое – 
у 12,5%. По клиническим формам заболевания дети 
с хронизацией процесса чаще имели эритематозно-
сквамозную форму – у 50,0% (р<0,05), экссудатив-
ная и лихеноидная формы встречались с одинаковой 
частотой – у 25,0% детей. Таким образом, хронизация 

процесса с переходом в детскую фазу атопического 
дерматита чаще встречалась при начале заболевания 
в возрасте от 4 до 6 меся, при среднетяжелом тече-
нии болезни и преобладании эритематозно-сквамоз-
ных форм.

В группе детей с формированием респираторных 
форм аллергии (аллергический ринит, бронхиаль-
ная астма) атопический дерматит чаще имел раннее 
начало в первые 3 мес жизни – у 63,3% (р<0,05), реже 
манифестировал в возрасте 4–6 мес – у 23,3% и редко 
отмечалось начало после 6 мес жизни – у 13,4% 
(рис. 4). У детей данной группы преобладало сред-
нетяжелое течение заболевание – у 63,3% (р<0,05), 
тогда как тяжелое течение встречалось у 20,0%, а лег-
кое течение – у 16,7%, что соответственно в 1,6 раза 
чаще и в 2,2 раза реже, чем в группе детей с хрони-
зацией процесса (р<0,05). Таким образом, у детей 
с формированием респираторных форм аллергии 
преобладало среднетяжелое и тяжелое течение ато-
пического дерматита (83,3%), а у детей с хронизацией 
процесса – среднетяжелое и легкое (87,5%). По кли-
ническим формам дерматита дети с формированием 
респираторных форм аллергии чаще имели экссуда-
тивную форму, экссудативную с лихенификацией, 
эритематозно-сквамозную с лихенификацией – 40% 

11,8 0%

35 ,30%5 2,9 0%

До 3 мес
От 4 до 6 мес
Старше 6 мес

Рис. 2. Возраст манифестации атопического дерматита у детей с благоприятным исходом заболевания.
Fig. 2. Age of the onset of atopic dermatitis in children with a favorable outcome of the disease.

12,5 0%

62,5 0%

25 ,00%

До 3 мес
От 4 до 6 мес
Старше 6 мес

Рис. 3. Возраст манифестации атопического дерматита у детей с хронизацией процесса с переходом в детскую фазу.
Fig. 3. Age of the onset of atopic dermatitis in children with chronicity of the process with the transition to the childhood phase.

63,30%
23,30%

13,40%

До 3 мес
От 4 до 6 мес
Старше 6 мес

Рис. 4. Возраст манифестации атопического дерматита у детей с формированием респираторных форм аллергии.
Fig. 4. Age of the onset of atopic dermatitis in children with the formation of respiratory forms of allergy.
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(р<0,05), реже изолированную эритематозно-сква-
мозную форму – 33,30% и изолированную экссу-
дативную – 26,7%. Таким образом, формирование 
респираторных форм аллергии чаще встречалось 
при раннем начале атопического дерматита в возра-
сте до 3 мес, при среднетяжелом и тяжелом течении 
дерматита и преобладании клинических форм с лихе-
нификацией, что свидетельствовало о ранней хрони-
зации кожного процесса.

Заключение 

Наблюдение в течение 10 лет за пациентами, 
имеющими на первом году жизни атопического 
дерматита, позволило выявить разные варианты 
исхода болезни, на которые влияют тяжесть течения, 
клинические формы и сроки начала заболевания. 
Постепенная регрессия симптомов с полной ремис-
сией дерматита к 2 годам отмечалась в 30,9% случаев 
и чаще встречалась у детей с легким течением ато-

пического дерматита, с острой экссудативной фор-
мой и началом заболевания в возрасте старше 6 мес. 
Хронизация кожного процесса с переходом в детскую 
фазу отмечалась в 14,5% случаев и чаще встречалась 
у детей при среднетяжелом течении дерматита, эри-
тематозно-сквамозной форме и начале заболевания 
в возрасте 4–6 мес. Развитие респираторных форм 
аллергии (аллергического ринита и бронхиальной 
астмы) произошло в 54,6% случаев и чаще выявля-
лось у пациентов со среднетяжелым и тяжелым тече-
нием атопического дерматита, при клинических фор-
мах с лихенификацией и ранним начале заболевания 
в первые 3 мес жизни. Полученные данные необ-
ходимо использовать для прогнозирования исхода 
атопического дерматита, начавшегося на первом году 
жизни. В группе риска неблагоприятного прогноза 
рекомендуется усиление профилактических меро-
приятий, направленных на снижение заболеваемости 
кожными и респираторными формами аллергии.
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