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Атопический дерматит – хроническое рецидиви-
рующее заболевание кожи, сопровождающееся 

зудом, сухостью кожи, экзематозным воспалением. 
Основными характеристиками атопического дер-
матита являются выраженный кожный зуд, реци-
дивирующее течение и, как правило, начало в ран-
нем возрасте. Распространенность заболевания 
у детей составляет 15–30%, причем у 45% больных 
заболевание возникает в течение первых 6 мес жиз-
ни [1]. Несмотря на то что на сегодня разработаны 
достаточно подробные рекомендации по ведению 
больных, у части пациентов (5–10%) отмечается не-
прерывнорецидивирующее течение болезни, что яв-
ляется причиной значительных материальных затрат 
на лечение, а также  может привести к инвалидиза-
ции и резкому снижению качества жизни детей [2]. 
В этой связи разработка методов профилактики раз-
вития атопического дерматита приобретает особую 
актуальность. 

Логично предположить, что первичную профилак-
тику аллергических заболеваний целесообразно про-
водить только детям из группы высокого риска. На се-
годняшний день наиболее употребляемые критерии 
при формировании группы риска – наличие аллерги-
ческих заболеваний у родителей и/или сибсов. На ос-

новании данных критериев первичная профилактика 
аллергических заболеваний должна осуществляться 
у 14,5% детей [3]. Таким образом, проведение первич-
ной профилактики может потребоваться достаточно 
большому количеству детей. В этой связи особую акту-
альность приобретает доказательство эффективности 
проводимых профилактических мероприятий.

В настоящее время предлагается ряд перспек-
тивных направлений в профилактике развития ато-
пического дерматита в течение первых 3 лет жизни: 
коррекция питания ребенка на первом году жизни, 
влияние на состояние кишечной микрофлоры, введе-
ние в пищевой рацион добавок (например, витамина 
D, фолиевой кислоты), раннее исключение контак-
та с ингаляционными аллергенами, предотвращение 
повреждения эпидермального барьера. Ниже каждый 
из этих подходов проанализирован более подробно.

Одним из возможных профилактических ме-
роприятий является естественное вскармливание. 
Считается, что протективный эффект грудного 
вскармливания может быть обусловлен следующи-
ми факторами: снижением экспозиции инородных 
протеинов; наличием секреторного иммуноглобу-
лина А (sIgA) в грудном молоке, защитой от чуже-
родных протеинов и микроорганизмов; наличием 
растворимых факторов, индуцирующих созревание 
кишечного барьера и иммунного ответа. Причем ре-
зистентность sIgA к протеолизу в пищеварительном 
тракте и снижение протеолитической активности 
в кишечнике ребенка первого года жизни позволя-
ет sIgA взаимодействовать в желудочно-кишечном 
тракте с чужеродными белками. 
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Атопический дерматит является хроническим рецидивирующим заболеванием кожи, сопровождающимся зудом, сухостью 
кожи, экзематозным воспалением. У 5–10% пациентов отмечается непрерывно рецидивирующее течение болезни, что явля-
ется причиной значительных материальных затрат на лечение, а также может привести к инвалидизации и резкому сниже-
нию качества жизни пациентов. В обзоре представлена информация о перспективных направлениях в профилактике разви-
тия атопического дерматита у детей и проанализирована возможность их применения в клинической практике.
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Atopic dermatitis is a chronic recurrent skin disease accompanied by itching, dry skin, and eczematous inflammation. In some of 
5–10% of patients, the disease is noted to be continuously recurrent, which causes considerable financial costs of treatment and may 
give rise to disability and dramatically worse quality of life. The review gives information on promising areas in the prevention of atopic 
dermatitis in children and analyzes the possibilities of their clinical application.
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ОБЗОРЫ ЛИТЕРАТУРЫ

На настоящий момент грудное вскармливание 
позиционируется как средство профилактики разви-
тия аллергических заболеваний, в частности, атопи-
ческого дерматита. Однако мнение исследолвателей 
по этому вопросу неоднозначно. Например, показа-
но, что исключительно грудное вскармливание в те-
чение 4 мес жизни значительно снижает риск разви-
тия сенсибилизации к белкам коровьего молока [4]. 
В то же время C. Flohr и соавт. не выявили доказа-
тельств, что исключительно грудное вскармливание 
в течение 4 мес жизни дает существенный протектив-
ный эффект в плане атопического дерматита [5]. 

Метаанализ также не позволяет дать окончательное 
заключение об эффективности профилактического 
действия грудного вскармливания. Так, M. Gdanovich 
и соавт. показали, что грудное вскармливание в тече-
ние первых 3 мес жизни показано детям, родившимся 
у матерей с атопией [6]. В другом метаанализе, напро-
тив, убедительных доказательств превентивного эф-
фекта грудного вскармливания получено не было [7].

Неоднозначность оценки профилактического 
эффекта естественного вскармливания на  развитие 
аллергии может объясняться методологическими 
сложностями в проведении подобных исследований. 
К ним относятся ретроспективный дизайн многих 
исследований, отсутствие четкого различия между 
«грудным» и «исключительно грудным» вскармли-
ванием, недостаточная комплаентность выполнения 
рекомендаций. Кроме того, вероятно, что грудное мо-
локо в зависимости от концентрации различных суб-
станций в его составе (пищевых белков, олигосаха-
ридов, иммуноглобулинов, цитокинов) может играть 
как защитную, так и провоцирующую  роль в форми-
ровании аллергических заболеваний.

Один из актуальных аспектов первичной профи-
лактики атопического дерматита – вопрос о необхо-
димости ограничения диеты матери во время лакта-
ции. Антигены коровьего молока (ß-лактоглобулин, 
казеин и γ-глобулин) [8], овальбумин куриного яйца, 
глиадин, белки арахиса [9] обнаруживаются в боль-
шинстве образцов грудного молока в течение 1–6 ч 
после потребления женщинами соответствующих 
пищевых продуктов, независимо от наличия у них 
аллергических заболеваний. Есть исследования, под-
тверждающие взаимосвязь диеты матери во время 
беременности и развития сенсибилизации у ребен-
ка. Например, показано, что у детей, матери которых 
во время беременности ели арахис, отмечался высо-
кий (>5 кЕ/л) уровень специфических IgE к данному 
продукту [10]. Поэтому в ряде стран рекомендовалось 
в период лактации исключать из рациона матерей де-
тей группы высокого риска арахис, коровье молоко, 
орехи, куриные яйца, рыбу [11]. Однако протектив-
ный эффект этой рекомендации на частоту и тяжесть 
дерматита подтвержден не всеми авторами. 

В кохрейновских обзорах показано, что исключе-
ние молока, куриного яйца и других потенциальных 

аллергенов в течение беременности не снижает рис-
ка развития атопического дерматита у детей [12, 13]. 
Также не была доказана эффективность назначения 
элиминационной диеты матери во время грудного 
вскармливания. Вместе с тем риск развития нутри-
тивных осложнений для ребенка вследствие огра-
ничения материнской диеты во время беременности 
и лактации превышает риск атопического дерматита.

При невозможности естественного вскармлива-
ния в качестве метода профилактики атопического 
дерматита предлагается использование гидролизо-
ванных смесей. По результатам ряда проведенных 
в последние годы работ было сделано предположе-
ние, что длительное вскармливание гидролизными 
смесями существенно снижает риск атопического 
дерматита в раннем возрасте [14–17]. Однако нет 
единого мнения, какие смеси – частично или высо-
когидролизные – наиболее целесообразно исполь-
зовать для первичной профилактики. Например, 
в исследовании с большой выборкой (n=2252) про-
демонстрировано наиболее существенное снижение 
риска атопического дерматита (включая его тяжелые 
формы) в течение первых 10 лет жизни у детей, по-
лучавших на первом году жизни высокогидролизную 
смесь. Превентивный эффект обычных, частично 
и высокогидролизных смесей на основе белков сы-
воротки был менее выраженным [14]. Вместе с тем 
метаанализ, проведенный M. Iskedian и соавт., по-
казал, что превентивный эффект частично гидро-
лизных смесей сопоставим с таким же эффектом 
от высокогидролизных смесей (на основе как казеи-
на, так и белков сыворотки) [18]. Полученные дан-
ные относятся к детям, получающим искусственное 
вскармливание. Рандомизированных исследований, 
включающих пациентов, находящихся на смешан-
ном вскармливании, не проводилось.

Одним из объектов исследований как фактора, 
влияющего на развитие атопического дерматита, яв-
ляется микрофлора (микробиота) кишечника. Есть 
свидетельства, что у детей с атопическим дермати-
том отмечается снижение разнообразия кишечной 
микрофлоры [19], что обосновывает применение 
в терапии пре- и пробиотиков – препаратов, спо-
собствующих нормализации состава микробиоты 
кишечника [20]. В ряде работ показан положитель-
ный эффект от применения пробиотиков. Так, Т. 
Enomoto и соавт. продемонстрировали, что приме-
нение Bifidobacterium breve M-16V и Bifidobacterium 
longum BB536 в течение 6 мес существенно снижает 
риск атопического дерматита [21]. В метаанализе 13 
исследований, связанных с использованием про-
биотиков в течение беременности и у детей раннего 
возраста, показано снижение риска развития атопи-
ческого дерматита на 21% [22]. 

Похожие данные получены и относительно пре-
биотиков. C. Gruber и соавт. выявили снижение риска 
атопического дерматита у детей, получавших смесь 
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с пребиотиками [23]. Анализ 7 рандомизированнных 
контролируемых исследований подтвердил эффек-
тивность пребиотиков в качестве средства первичной 
профилактики атопического дерматита [24]. В другом 
метаанализе 4 исследований применения пребиоти-
ков в постнатальном периоде было отмечено сниже-
ние на 30% риска развития атопического дерматита 
в первые 2 года жизни [25]. Превентивный эффект 
может зависеть от комбинации применяемых пребио-
тиков. Так, комбинация полидекстрозы, галактооли-
госахаридов и лактулозы снизила риск атопического 
дерматита на 78% [12].

Однако полученные положительные результаты 
не позволяют внедрить про- и пребиотики в широ-
кую практику. В приведенных исследованиях приме-
нялись препараты различного состава. Кроме того, 
практически не исследовался эффект сочетанного 
применения про- и пребиотиков. Следовательно, 
для окончательного решения вопроса о целесообраз-
ности применения пробиотиков как средства первич-
ной профилактики атопического дерматита необхо-
дим анализ влияния на данный процесс отдельных 
пробиотических штаммов, в том числе в сочетании 
с разными пребиотиками.

С недавнего времени отмечается значительный 
интерес к иммуномодулирующему эффекту витами-
на D при атопическом дерматите. У детей с низким 
уровнем витамина D в сыворотке крови установлено 
увеличение риска развития атопического дерматита 
и тяжести его течения [26–28]. Вместе с тем существу-
ет немало работ, противоречащих указанным выше 
данным. Так, О. Back и соавт. продемонстрировали, 
что увеличение потребления витамина D в детстве 
усиливает риск появления атопического дерматита 
в возрасте 6 лет [29]. В других работах также показано, 
что добавление витамина D в рацион ребенка на пер-
вом году жизни увеличивает риск возникновения ал-
лергических заболеваний [30–32]. Следует отметить, 
что при интепретации данных о взаимосвязи упо-
требления витамина D в раннем возрасте и развития 
атопического дерматита необходимо учитывать дру-
гие факторы (семейный аллергоанамнез, проницае-
мость стенки кишечника, интенсивность инсоляции, 
состояние эпидермального барьера и т.д.). В целом 
на сегодняшний день эффективность витамина D 
в качестве средства первичной профилактики атопи-
ческого дерматита не подтверждена.

Одним из факторов патогенеза атопического дер-
матита является нарушение функции кожного барь-
ера [33, 34]. Эпидермальный барьер выполняет ряд 
функций, но основными из них являются предотвра-
щение чрезмерной потери влаги, защита от проник-
новения в кожу антигенов и поддержание рН кожи. 
Дефект эпидермального барьера увеличивает транс-
эпидермальную потерю воды, что приводит к сухости 
кожи и способствует проникновению аллергенов че-
рез кожу, облегчая их взаимодействие с локальными 

антигенпрезентирующими клетками и последующее 
развитие сенсибилизации [35, 36]. В ряде работ пока-
зано, что нарушение эпидермального барьера, прежде 
всего, вследствие мутаций в гене FLG, является суще-
ственным факторам риска атопического дерматита 
[37, 38] и приводит к ранней сенсибилизации как к ин-
галяционным (бытовым, эпидермальным) [39–41], так 
и к пищевым аллергенам [42]. Следовательно, можно 
выделить два возможных подхода снижения риска воз-
никновения атопического дерматита: проведение ме-
роприятий по снижению экспозиции ингаляционных 
аллергенов и применение средств, восстановливаю-
щих целостность кожного барьера (эмольянтов).

Хотя у значительного количества пациентов с ато-
пическим дерматитом выявляется сенсибилизация 
к домашней пыли, эпидермису кошки и собаки, од-
нозначных данных о профилактическом эффекте 
элиминации данных аллергенов нет. Так, недавно 
проведенный метаанализ показал, что проведение 
элиминации домашней пыли для первичной профи-
лактики дерматита нецелесообразно [43]. Аналогич-
ный вывод отностительно эпидермальных аллергенов 
был сделан в системном обзоре S. Langan и соавт. [44]. 
Более того, имеются данные, что экспозиция домаш-
ней пыли с раннего возраста уменьшает риск разви-
тия атопического дерматита [19, 45]. 

Бесспорных доказательств эффективности эмоль-
янтов в качестве средства первичной профилак-
тики также не получено. В ряде статей показано, 
что эмольянты являются безопасным и эффектив-
ным средством профилактики атопического дерма-
тита [46], но есть и противоположная точка зрения. 
Так, K. Horimukai и соавт. статистически достоверный 
профилактический эффект от применения эмольян-
тов не выявили [47]. 

Возможно, что элиминация ингаляционных ал-
лергенов и применнение эмольянтов снижают риск 
развития атопического дерматита только у детей с де-
фектом эпидермального барьера. На сегодняшний 
день установлены признаки (усиленная ладонная ис-
черченность, ихтиоз, пиларный кератоз, выраженная 
сухость кожи), указывающие на возможный дефект 
эпидермального барьера, и, вероятно, только пациен-
там с наличием указанных симптомов целесообразно 
раннее назначение эмольянтов и элиминация аллер-
генов домашней пыли и эпидермиса животных.

Заключение

Таким образом, сведения об эффективности всех 
предлагаемых возможных направлений первичной 
профилактики атопического дерматита противоречи-
вы, и данная проблема еще далека от решения. Этому 
есть ряд причин. Прежде всего критерии включения 
в группу риска по развитию атопического дерматита 
не до конца разработаны и не позволяют проводить 
дифференцированнную целенаправленную профи-
лактику.
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ОБЗОРЫ ЛИТЕРАТУРЫ

Следующей причиной неоднозначности резуль-
татов приведенных выше работ является различный 
дизайн исследований с включением различного коли-
чества пациентов, повторным наблюдением через раз-
ные сроки, применением неодинаковых критериев 
эффективности проводимых профилактических ме-
роприятий. Другими словами, исследования влияния 
какого-либо фактора на развитие атопического дерма-
тита не стандартизированы. Самое главное – в данных 
работах исследуется, как правило, только один фактор. 
Кроме того, модели, создаваемые в том или ином ис-

следовании, не соответствуют общей популяции, и, 
следовательно, полученные результаты трудно вне-
дрить в практическую деятельность.

Таким образом, для решения такой актуальной 
проблемы, как первичная профилактика атопиче-
ского дерматита, необходимо проведение ряда ис-
следований как эпидемиологических, нацеленных 
на обоснованное формирование группы риска, так 
и клинических, направленных на изучение воз-
можного совместного влияния различных факторов 
на развитие заболевания.
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