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Particularly acute intestinal infections in children with atopic dermatitis. Case-control study.
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Цель исследования: определить клинико-лабораторные особенности острых кишечных инфекций у детей, страдающих ато-
пическим дерматитом.
Проведено исследование «случай–контроль», которое включало наблюдение за 144 детьми, госпитализированными в ин-
фекционный стационар по поводу острой инфекционной диареи. В исследуемую группу были отобраны 72 ребенка с атопи-
ческим дерматитом, в контрольную группу вошли 72 пациента без атопического дерматита, сопоставимых по полу, возрасту 
и этиологии развившейся кишечной инфекции.
Примерно в 2 раза чаще, чем в контроле, острая кишечная инфекция у детей с атопическим дерматитом характеризовались 
поражением средних и нижних отделов желудочно-кишечного тракта — 31,9% (95% ДИ 21,1–42,7) против 15,3% (95% ДИ 
7–23,6) в контроле (р =0,03). В исследуемой группе достоверно чаще наблюдали частый жидкий стул — 54,1% (95% ДИ 
42,6–65,6) против 33,3% (95% ДИ 22,4–43,9) в контроле (р =0,011), более длительную диарею Ме [25%–75%]: 6 [4–7] сут 
и 5 [3–6] сут соответственно; р =0,046). Доля пациентов с высокой лихорадкой также была бóльшей в исследуемой груп-
пе — 15,3% (95% ДИ 7–23,6) против 2,8% (95% ДИ 1–6,6) р =0,016.
Заключение. Острые кишечные инфекции у детей с атопическим дерматитом имеют более выраженную клиническую сим-
птоматику с преобладанием энтероколитических форм, выраженным и продолжительным диарейным синдромом, обычно 
сопровождаемым высокой лихорадкой.
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Для цитирования: Халиуллина С. В., Анохин В. А. Особенности острых кишечных инфекций у детей с атопическим дерматитом. Рос вестн 
перинатол и педиатр 2016; 61: 5: 136–140. DOI: 10.21508/1027–4065–2016–61–5–136–140

Aim — determine the clinical and laboratory features of acute intestinal infection in children, occurring in conjunction with atopic 
dermatitis (AD).
Material and methods. We conducted a study of «case-control», which included observation of 144 children hospitalized in the in-
fectious hospital with a clinic of acute infectious diarrhea in the period from January to December 2012. In the study group were 
selected 72 children with atopic dermatitis clinic and acute infectious diarrhea in a couple of which, from the group of patients without 
burdened premorbid background were selected 72 «controls» matched by sex, age and etiology developed acute intestinal infection. 
The  observation time was 5±2  days, which corresponds to  the  average length of  stay of  the  child, patients with  moderate forms 
of acute intestinal infection in the hospital.
Results and discussion. About 2 times more often than in the control, acute intestinal infections in children with atopic dermatitis 
lesions were characterized by clinic middle and  lower gastrointestinal — 31.9% (CI 21,1–42,7) vs. 15.3% (CI 7–23 6), p =0.03. 
A number of bowel movements 6 or more times per day significantly more frequently observed in children with a combination of acute 
intestinal infections and atopic dermatitis — 54.1% (CI 42,6–65,6) vs. 33.3% (CI 22,4–43.9) in the control), p =0.011. The duration 
of diarrhea was higher in the study group (Med 6 IQR 4–7 days and Med 5 IQR 3–6 days, respectively), p =0.046. The proportion 
of patients with high fever was also higher in the study group than in the controls –15.3% (CI 7–23,6) vs. 2,8% (CI 1–6,6), p =0.016.
Conclusion. Acute intestinal infections in children with atopic dermatitis have a more pronounced clinical symptoms, which is char-
acterized by clinic enterocolitis, severity and duration of diarrhea syndrome, usually accompanied by a high fever.
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По  данным Всемирной аллергологической ор-
ганизации (WAO-IAACI), распространенность 

аллергических болезней в  мире за  последние деся-
тилетия возросла в  2 раза. Примерно каждый пя-
тый человек на  планете страдает разными формами 
аллергии [1]. Одним из  наиболее ранних в  возраст-
ном аспекте проявлений этой патологии является 

атопический дерматит. В подавляющем большинстве 
случаев он дебютирует в первые 5 лет жизни. В раз-
ных возрастных группах показатель превалентности 
колеблется от 6 до 30% [2, 3].

При  столь высокой распространенности атопи-
ческого дерматита сочетание его с  другими заболе-
ваниями неизбежно. В  связи с  тем  что  наибольший 
показатель инцидентности приходится на  детей 
раннего возраста, чаще всего атопический дерматит, 
по‑видимому, сочетается с острыми респираторными 
и  острыми кишечными инфекциями. Действитель-
но, исследования отечественных ученых, посвящен-
ные изучению структуры соматической патологии, 
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сопутствующей острым кишечным инфекциям, по-
казали, что самая частая из них — аллергические за-
болевания [4]. Они регистрируются у  каждого тре-
тьего ребенка, госпитализируемого в инфекционный 
стационар с клиникой кишечной инфекции [4].

Атопический дерматит  — хронический воспали-
тельный процесс, опосредуемый в  первую очередь 
дисрегуляцией иммунной системы, избыточной про-
дукцией цитокинов, нейромедиаторов и пр. [2–5]. За-
болевание является одним из двух известных на сегод-
ня типов кожных проявлений пищевой аллергии [6]. 
Частота пищевой сенсибилизации, инициирующей 
атопический дерматит, составляет в  среднем 30–80% 
[2, 6]. «Заинтересованность» желудочно-кишечного 
тракта в  данном случае несомненна. Исследования, 
проведенные с  участием взрослых больных атопи-
ческим дерматитом, показали морфологические из-
менения слизистой желудочно-кишечного тракта 
различной степени выраженности  [7]. Кроме того, 
имеет место определенная общность «запускающих» 
патологический процесс механизмов: речь в  данном 
случае идет о сдвигах в составе кишечной микробио-
ты, потенциально способствующих нарушению ба-
рьерной функции желудочно-кишечного тракта. Это 
положение лежит в  основе так называемой «гигие-
нической гипотезы», включающей понятие оральной 
толерантности, и  нарушения колонизационной ре-
зистентности, способствующих процессу взаимодей-
ствия возбудителя с макроорганизмом [6, 8, 9].

Цель настоящего исследования: определить кли-
нико-лабораторные особенности острых кишечных 
инфекций у  детей, протекающих в  сочетании с  ато-
пическим дерматитом.

Характеристика детей и методы исследования

Проведено исследование «случай–контроль», ко-
торое включало наблюдение за 144 детьми, госпита-
лизированными в  инфекционный стационар по  по-
воду острой инфекционной диареи в период с января 
по  декабрь 2012  г. Источником анализируемых дан-
ных служили медицинские карты стационарного 
больного (ф.003/у).

Из  числа всех госпитализированных были выде-
лены дети без какой‑либо сопутствующей патологии 
(острой и  хронической) на  момент настоящего за-
болевания  — 960 (42,5%) /2260 (95% ДИ 40,5–44,5) 
и дети с аллергической патологией — 207 (9,2%) /2260 
(95% ДИ 8–10,4). Из  пациентов последней группы 
выделили детей только с  сопутствующим атопичес
ким дерматитом — 72 (3,2%) /2260 (95% ДИ 2,5–3,9) 
и детей с различными вариантами проявления аллер-
гии в сочетании с другими соматическими заболева-
ниями — 135 (6%) /2260 (95% ДИ 5–7%).

Диагноз «атопический дерматит» учитывали 
по данным формы № 112/у «История развития ребен-
ка». На момент включения в исследование регистри-
ровали стадию обострения или  неполной ремиссии 

рассматриваемого  сопутствующего  заболевания.  
Диагноз «атопический дерматит» мы выбрали наме-
ренно, поскольку это позволило достаточно объек-
тивно фиксировать аллергическую патологию.

Таким образом, выбранным критериям вклю-
чения соответствовали 72 ребенка, в  пару которым 
из  группы пациентов без  отягощенного преморбид-
ного фона были отобраны 72 ребенка контрольной 
группы, сопоставимых по полу, возрасту и этиологии 
развившейся острой кишечной инфекции. Детей на-
блюдали в  стационаре в  течение 5±2 дней, что  со-
ответствует средним срокам госпитализации детей 
со среднетяжелыми формами кишечной инфекции.

Статистический анализ проводили с помощью па-
кета программ Statistica 8.0, MicrosoftExсel 2007, он-
лайн калькулятора для расчета статистических крите-
риев (http://medstatistic.ru/calculators.html).

Результаты и обсуждение

Исходные характеристики пациентов, включен-
ных в исследование, представлены в табл. 1. Посколь-
ку в исследование были включены все дети с атопи-
ческим дерматитом, госпитализированные в течение 
года по  поводу острых кишечных инфекций, пред-
ставленная этиологическая структура инфекционных 
диарей отражает реально существующую ситуацию. 
Ротавирусы являлись причиной развития острых ки-
шечных инфекций у детей с атопическим дерматитом 
в  33,3% (24/72) случаев (95% ДИ 22,4–43,9). Среди 
верифицированных причин диарей условно-патоген-
ная флора регистрировалась в  15,3% (11/72) случаев 
(95% ДИ 7–23,6). Чаще всего из кишечника больных 
детей выделяли диагностически значимое количество 
Klebsiella spp., S.aureus, Enterococcus spp., реже — Ps.ae-
ruginosa и Pr.vulgaris.

Статистически значимые различия клинико-ла-
бораторных особенностей острых кишечных инфек-
ций, протекающих на  фоне атопического дерматита 
и без него, приведены в табл. 2, общие характеристи-
ки инфекционных диарей — на рис. 1–3. Примерно 

Рис. 1. Клиническая характеристика острых кишечных ин-
фекций у детей сравниваемых групп (n =144).
Г — гастритический вариант; ГЭ — гастроэнтерит; ГЭК — 
гастроэнтероколит; Э, ЭК — энтерит, энтероколит, ВАС — 
вторичный ацетонемический синдром.
Здесь и на рис. 2 и 3: ОКИ — острые кишечные инфекции; 
АтД — атопический дерматит.
(Составлено автором)
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в 2 раза чаще, чем в контроле, острые кишечные ин-
фекции у  детей с  атопическим дерматитом характе-
ризовались поражением средних и  нижних отделов 
желудочно-кишечного тракта  — у  23 (31,9%) детей 
(95% ДИ 21,1–42,7) против 11 (15,3%) из 72 (95% ДИ 

7–23,6), р =0,03. Это подтверждает и отношение шан-
сов, равное 8,9 (95% ДИ 1,1–72,3).

Средняя частота эпизодов жидкого стула была 
примерно равной в сравниваемых группах (медианы 
5,5–6 раз за сутки), р =0,919. Однако случаи, при ко-
торых жидкий стул у пациента регистрировали 6 раз 
и более за сутки, достоверно чаще наблюдали у детей 
в  исследуемой группе с  сочетанным течением бо-
лезни (р =0,011). Продолжительность диареи также 
была большей в указанной группе (р =0,046). Досто-
верных различий по  средним показателям частоты 

Таблица 1. Основные характеристики пациентов, включенных в исследование

Учитываемый признак
Количество детей

абс. %

Количество пациентов в группе 72 100

Пол: мальчики 38 52,8

Возраст:
до года 26 36

1–2 года 39 54,2

3–6 лет 4 5,6

7–11 лет 3 4,2

Ротавирусная инфекция 24 33,3

Сальмонеллез 2 2,8

Кампилобактериоз 2 2,8

ОКИ, обусловленные условно-патогенной флорой 11 15,3

Микст: ротавирус + УПФ 1 1,4

Микст: ротавирус + сальмонеллы 1 1,4

ОКИ неуточненной этиологии 31 43

Примечание. ОКИ — острая кишечная инфекция; УПФ — условно-патогенная флора.

Таблица 2. Клинические проявления острых кишечных инфекций (ОКИ) у детей сравниваемых групп (n=72), абс. (%)

Клиническая характеристика ОКИ+АтД ОКИ р, ОШ (95% ДИ)1

Энтерит, энтероколит 23 (31,9) 11 (15,3) 0,030, 8,9 (1,1–72,3)

Пиретическая лихорадка (39,1–41°С) 11 (15,3) 2 (2,8) 0,016, 6,3 (1,3–29,6)

Рвота 4–10 раз за сутки 22 (30,6) 35 (48,6) 0,026, 0,5 (0,2–0,9)

Жидкий стул до 3 раз в сутки 12 (16,8) 28 (38,9) 0,002, 0,4 (0,1–0,7)

Жидкий стул 6 и более раз в сутки 39 (54,1) 24 (33,3) 0,011, 2,4 (1,2–4,6)

Продолжительность диарейного синдрома, сут, Ме [25%–75%] 6 [4–7] 5 [3–6] 0,046

Примечание. АтД — атопический дерматит, р — уровень значимости (χ2; χ2 с поправкой Йетса, двусторонний критерий Фишера), 
ОШ — отношение шансов.

Рис. 2. Основные проявления острых кишечных инфекций 
у детей сравниваемых групп, (n =144).
ИГ — избыточное газообразование; АБС — абдоминальный 
болевой синдром; Рв — рвота; ЧC — частота стула.
(Составлено автором)

Рис. 3. Особенности общего анализа крови у детей сравни-
ваемых групп (n =144). (Составлено автором)
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и продолжительности рвоты в сравниваемых группах 
выявлено не было. Рвоту 4–10 раз за сутки чаще реги-
стрировали у пациентов группы контроля (р =0,026).

Частота развития обезвоживания, вторичного аце-
тонемического синдрома, избыточного газообразова
ния и  абдоминального болевого синдрома не  имела 
достоверных различий между сравниваемыми группа-
ми. Средняя температура тела и  продолжительность 
лихорадки также были примерно равными у  детей, 
включенных в исследование. Тем не менее доля паци-
ентов с высокой лихорадкой была бóльшей (р =0,016) 
в исследуемой группе, чем в контроле (см. табл. 2).

Лабораторные признаки бактериального воспале-
ния чаще были выявлены в  группе контроля. Досто-
верные различия были получены при изучении содер-
жания гемоглобина у пациентов сравниваемых групп. 
Анемию статистически значимо чаще регистрирова-
ли у детей контрольной группы — у 28 (38,9%) детей 
(95% ДИ 27,6–50,2), против 15 (20,8%) детей (95% ДИ 
11,4–30,2), р =0,017. Шансы выявить снижение уров-
ня гемоглобина у детей с острой кишечной инфекци-
ей и  атопическим дерматитом почти в  2 раза ниже, 
чем без такового, ОШ 0,4 (95% ДИ 0,2–0,9).

Полученные нами результаты в  целом совпа-
дают с  публикациями других исследователей. Так, 
Д. В.  Усенко (2013) при  сравнении особенностей 
острых кишечных инфекций у  детей с  аллергопа-
тологией и  без  нее показал, что  сочетанное течение 
этих заболеваний характеризуется бóльшей тяже-
стью, выраженностью и  длительностью основных 
клинических проявлений [4]. Некоторое отличие на-
ших данных, по‑видимому, связано с  другим дизай-
ном исследования.

Проведенные нами исследования «случай–кон-
троль» подтвердили влияние сопутствующего ато-
пического дерматита на  проявления инфекционных 
диарей у детей. Организованное по классическим ка-
нонам исследование позволило избежать возможных 
искажений общей, итоговой оценки под  влиянием 
так называемых конфаундеров. Речь в данном случае 
идет о  неучтенных факторах, потенциально связан-
ных с  изучаемыми заболеваниями. Указанные фак-
торы являются причиной большинства систематиче-
ских ошибок отечественных публикаций на заданную 
тему. Благодаря выбранному дизайну исследования 
нам удалось доказать влияние сопутствующего ато-
пического дерматита на клиническую симптоматику 
острых инфекционных диарей. Сочетанный вариант 

болезни характеризуется преобладанием поражения 
средних и  нижних отделов желудочно-кишечного 
тракта, выраженным и продолжительным диарейным 
синдромом, обычно сопровождаемым высокой лихо-
радкой.

Очевидно, что лечение такой сочетанной патоло-
гии должно включать в себя лекарственные средства, 
эффективно влияющие на оба заболевания. Речь идет 
о  применении пробиотических препаратов. Необхо-
димость включения пробиотиков в  терапию острых 
кишечных инфекций у  детей на  сегодняшний день 
не  вызывает сомнений [10]. Абсолютно доказанной 
эффективностью в данном случае обладают Lactoba-
cillus rhamnosus GG, Saccharomyces boulardii, Lactobacil-
lus reuteri и Lactobacillus acidophilus [10].

В последние годы появилось достаточно публика-
ций, касающихся лечения пробиотиками детей, боль-
ных атопическим дерматитом [1, 2, 11–13]. Показано, 
что кишечная микрофлора может модулировать имму-
нологические и  воспалительные системные реакции 
[11, 12]. Считается, что назначение пробиотиков в по-
добной ситуации приводит к  нормализации кишеч-
ного барьера, регуляции выброса провоспалительных 
цитокинов и  т.д.  Высказано предположение, что  эф-
фективность этих препаратов связана со стимуляцией 
Toll-подобных рецепторов (TLRs), которые распозна-
ют микробные антигены, или иначе — патогенассоци-
ированные молекулярные структуры (PAMPs) [2,  11]. 
Стимуляция TLRs различными PAMPs индуцирует 
дифференцировку Т-клеток, нормализуя Th1/Th2 со-
отношение (пробиотики подавляют Th2‑ответ), сдвиг 
которого является ведущим в  иммунопатогенезе ато-
пического дерматита [11, 12]. Кроме того, пробиотики 
уменьшают секрецию интерлейкина-17, вызывающего 
тканевое воспаление [12].

В  терапии атопического дерматита у  детей пока-
зали свою эффективность Lactobacillus rhamnosus GG, 
Lactobacillus plantarum, Lactobacillus acidophilus, Lacto-
bacillus paracasei, Lactobacillus fermentum, Lactobacillus 
salivarius, Bifidobacterium lactis, Bifidobacterium breve 
[1, 11–13]. Учитывая негативное влияние атопичес
кого дерматита на  течение и  клинические проявле-
ния острых кишечных инфекций у детей, подтверж-
денную эффективность пробиотиков при  лечении 
как  инфекционных диарей, так и  атопического дер-
матита [1], их назначение в ситуации сочетанного те-
чения обоих заболеваний представляется достаточно 
обоснованным.

(Конфликт интересов не представлен)
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