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АННОТАЦИЯ
Цель. Совершенствование диагностики аллергических заболеваний кожи у детей
Материалы и методы. Обследовано 135 детей с атопическим дерматитом в период обострения в возрасте от 2 
до 6 лет, находившихся на стационарном лечении в кожно-венерологическом отделении Областного кожно-вене-
рологического диспансера и отделении аллергологии Областной детской клинической больницы. При этом у 103 
человек (основная группа) отмечалось неосложненное течение заболевания, 32 пациента были с осложнениями 
атопического дерматита в виде присоединения вторичной инфекции. Группу контроля составили 29 детей в возрас-
те от 2 до 6 лет. Неоптерин в сыворотке крови определяли методом энзим-связанного иммуносорбентного анализа 
с использованием тест-наборов «Neopterin ELISA» (Германия). Статистическую достоверность полученных 
данных оценивали с помощью критерия Стъюдента.
Результаты. Атопический дерматит у детей, независимо от клинических проявлений, сопровождается повышени-
ем содержания неоптерина в сыворотке крови. Характер повышения уровня неоптерина определяется длительно-
стью заболевания, при этом наиболее высокие его значения характерны для продолжительного течения процесса 
(свыше 4 лет). 
Заключение. Определение неоптерина у детей с атопическим дерматитом представляется перспективным ла-
бораторным методом оценки степени тяжести дерматоза, мониторинга и прогнозирования дальнейшего течения 
процесса, а также оценки эффективности проводимых лечебных мероприятий.
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ABSTRACT
Aim. To improve the diagnosis of allergic skin diseases in children
Materials and methods. 135 children aged from 2 to 6 with atopic dermatitis were examined during exacerbation. They 
were on inpatient treatment in the skin and venereologic department of the Regional skin and venereologic dispensary and 
the Department of Allergology of the Regional children's clinical hospital. At the same time, 103 people (the main group) 
had uncomplicated course of the disease, 32 patients had complications of atopic dermatitis in the form of secondary 
infection. The control group consisted of 29 children aged 2 to 6. Neopterin in serum was determined by enzyme-linked 
immunosorbent analysis using test kits "Neopterin ELISA" (Germany). Statistical reliability of the obtained data was 
evaluated using The Student's test.
Results. Atopic dermatitis in children, regardless of clinical manifestations, is accompanied by an increase in the content of 
neopterin in serum. The nature of the increase in the level of neopterin is determined by the duration of the disease, while 
its highest values are characteristic of the prolonged course of the process (over 4 years). 
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Conclusion. The determination of neopterin in children with atopic dermatitis is a promising laboratory method for 
assessing the severity of dermatosis, monitoring and forecasting the further course of the process, as well as evaluating 
the effectiveness of therapeutic measures. 

Keywords: atopic dermatitis, neopterin, chemokines

Âведение
Многочисленные эпидемиологические иссле-

дования свидетельствуют о росте распростра-
ненности аллергических заболеваний среди насе-
ления, в том числе среди детского, от 15 до 45% 
которого подвержены этой группе патологий [1, 2, 
3]. Необходимость пристального внимания и углу-
бленного изучения механизмов развития и разра-
ботки эффективных методов терапии и профилак-
тики аллергических заболеваний продиктована 
неуклонным ростом их числа, упорным рециди-
вирующим течением, резким снижением качества 
жизни пациентов. Одним из таких заболеваний 
является атопический дерматит (АтД), ведущая 
роль в развитии которого отводится иммунным 
механизмам [4-7].

Несмотря на крайнюю актуальность проблемы, 
объективная диагностика тяжести течения данно-
го дерматоза по-прежнему вызывает определен-
ные затруднения ввиду отсутствия достоверных 
лабораторных критериев, определяющих степень 
тяжести заболевания, позволяющих осущест-
влять мониторинг эффективности проводимой 
терапии и прогнозирование дальнейшее течение 
дерматоза.

Известно, что в каскаде воспалительных реак-
ций в коже при АтД значимую роль играет экспрес-
сия провоспалительных цитокинов и хемокинов 
[8]. При этом маркером происходящих иммунохи-
мических изменений, индуцируемых цитокинами, 
является неоптерин (НП) [9]. Исследованиями 
продемонстрирована клинико-диагностическая 
роль определения НП при различных патологи-
ческих процессах [10-13].Успешный опыт приме-
нения лабораторных тестов на определение НП 
в клинической практике позволяет рассматривать 
его в качестве вспомогательного маркера активно-
сти иммуновоспалительного процесса и тяжести 
течения АтД и диктует необходимость проведения 
дальнейших исследований в этом направлении.

Цель исследования: совершенствование ди-
агностики аллергических заболеваний кожи у де-
тей.

Материалы и методы
Обследовано 135 детей с АтД в период обо-

стрения в возрасте от 2 до 6 лет, находившихся на 
стационарном лечении в кожно-венерологическом 
отделении Областного кожно-венерологического 
диспансера и отделении аллергологии Областной 
детской клинической больницы. Критерии включе-
ния: наличие АтД, подтвержденное медицинской 
документацией, стадия обострения заболевания, 
возраст обследуемых от 2 до 6 лет, наличие ин-

формированного согласия на участие в исследо-
вании. Диагноз АтД был установлен в соответствии 
с Федеральными клиническими рекомендациями 
[14]. Критерии исключения: впервые установлен-
ный диагноз АтД, стадия ремиссии процесса, до-
бровольный отказ от участия в исследовании. При 
этом у 103 человек (основная группа) отмечалось 
неосложненное течение заболевания, 32 пациен-
та были с осложнениями АтД в виде присоедине-
ния вторичной инфекции. Группу контроля соста-
вили 29 детей в возрасте от 2 до 6 лет.

НП в сыворотке крови определяли методом 
энзим-связанного иммуносорбентного анализа с 
использованием тест-наборов «Neopterin ELISA» 
(Германия). Статистическую достоверность полу-
ченных данных оценивали с помощью критерия 
Стъюдента.

Результаты и обсуждение
Для определения диагностического значения 

НП все дети из основной группы были распреде-
лены на 3 подгруппы в зависимости от степени тя-
жести течения АтД: 1 – легкую, 2 – среднетяжелую 
и 3 – тяжелую [14].

В 1-ю подгруппу вошел 31 пациент основной 
группы, во 2-ю – 45 детей, в 3-ю – 27 детей. Из 
группы детей с осложненным течением в 1-ю и 2-ю 
группу никто не вошел, все дети с осложненным 
течением попали в 3-ю группу.

При этом эритематозно-сквамозная (ЭС) фор-
ма наблюдалась у 50 (49%) детей с неосложнен-
ным течением АтД и у 18 (56%) – с присоединени-
ем вторичной инфекции, эритематозно-сквамоз-
ная форма с лихенификацией (ЭСЛ) 53(51%) и 14 
(44%) пациентов соответственно.

Пациенты основной группы и группы с ослож-
ненным течением АтД также были распределены 
на подгруппы в зависимости от длительности дер-
матоза: 1-я – с длительностью АтД до 2 лет (37 
основной группы и 7 из группы с осложненным те-
чением), 2-я – с длительностью заболевания от 2 
до 4 лет (54 ребенка основной группы и 15 детей 
из группы с осложненным течением) и 3-я группа 
– с длительностью заболевания более 4 лет (12 
детей из основной группы и 17 детей из группы с 
осложненным течением АтД).

Анализ полученных данных показал, что у 
больных АтД детей с длительностью дерматоза до 
2 лет концентрация НП составила 4,49±1,2 нг/мл, 
достоверно превысив его уровень в группе здоро-
вых (1,7±0,3 нг/мл, р<0,05). При этом пациенты с 
тяжелым течением имели наибольшие показате-
ли по содержанию данного хемокина (6,33±0,4 нг/
мл, р<0,001), при среднетяжелом течении уровень 
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сывороточного НП был значительно ниже пре-
дыдущей группы, но по-прежнему существенно 
превышая контрольные значения (4,43±0,5 нг/мл, 
р<0,001), при легком течении отмечалось менее 
выраженное повышение (3,28±0,4 нг/мл, р<0,001). 

В то же время, у детей основной группы с дли-
тельностью АтД от 2 до 4 лет концентрация НП в за-
висимости от степени тяжести процесса распреде-
лилась следующим образом: в подгруппе с тяжелым 
течением составила 7,15±0,4 нг/м (р<0,001), при 
средней тяжести процесса 4,66±0,6 нг/мл (р<0,001) 
и при легком течении 3,17±0,3 нг/мл, (р<0,001). 
Среднее значение уровня сывороточного НП в этой 
группе составило 4,77±1,5 нг/мл (р<0,001) и не име-
ло значимых отличий от предыдущей группы.

Более длительное течение АтД (более 4 
лет) сопровождалось следующими изменения-
ми содержания НП в сыворотке: 8,86±0,7 нг/мл, 
(р<0,001); 5,73±0,2 нг/мл (р<0,001) и 3,3±0,7 нг/мл 
(р<0,001) соответственно тяжелой, средней и лег-
кой степени тяжести процесса. При этом среднее 
значение 6,89±1,71 нг/м (р<0,001) значимо превос-

ходило значения предыдущих групп сравнения и 
контрольной группы. Нарастающее значение со-
держания НП у детей с АтД со стажем заболева-
ния более 4 лет возможно свидетельствует о про-
грессировании процесса и может являться небла-
гоприятным прогностическим признаком.

Анализируя взаимосвязь между содержанием 
НП, клиническими проявлениями и длительно-
стью заболевания, установлено, что большинство 
пациентов основной группы с ЭС формой относи-
лось к группе с давностью заболевания менее 2 
лет, в то время как ЭСЛ форма чаще регистриро-
валась при более длительном течении заболева-
ния. Однако уровень НП, возрастая с увеличением 
длительности заболевания, не имел существен-
ных различий в зависимости от клинических про-
явлений (табл.1).

Проведенные нами статистические исследова-
ния позволили выявить наличие прямой статисти-
чески значимой (r=0,32, p<0,05) корреляционной 
зависимости между давностью процесса и содер-
жанием НП в сыворотке детей с АтД.

Таблица 1 / Table 1
Показатели содержания неоптерина (нг/мл) при атопическом дерматите у детей 

основной группы с различными клиническими формами в зависимости 
от длительности заболевания 

Indicators of the content of neopterin (ng/ml) in atopic dermatitis in children of the main 
group with different clinical forms, depending on the duration of the disease

Показатели

Эритематозно-сквамозная
форма

Эритематозно-сквамозная
форма с лихенификацией

До 2 лет 
(n=32)

2-4 года 
(n=18)

Свыше 4 
лет (n=0)

До 2 
лет
(n=0)

2-4 года 
(n=41)

Свыше 4 лет 
(n=12)

Возраст 2,45±0,2 3,41±0,2 - - 4,29±0,5 5,16±0,4
Длительность 
заболевания 1,65±0,3 2,58±0,2 - - 3,09±0,5 4,52±0,3

Неоптерин(нг/мл) 4,26±1,2* 4,68±1,1* - - 4,73±1,7* 6,89±2,2*

Примечание: * − р<0,001, сравнение с контрольной группой.

Таблица 2 / Table 2
Показатели содержания неоптерина у детей с осложненным течением 

атопического дерматита с различными клиническими формами  
в зависимости от длительности заболевания

Indicators of the content of neopterin in children with complicated atopic dermatitis 
with different clinical forms, depending on the duration of the disease

Показатели

Эритематозно-
сквамозная форма

Эритематозно-сквамозная
форма с лихенификацией

2-4 года (n=13) Свыше 4
лет (n=5) 2-4 года (n=6) Свыше 4 лет (n=8)

Возраст 3,89±0,5 5,34±0,3 4,43±0,3 5,45±0,2

Длительность 
заболевания 3,33±0,5 4,66±0,3 3,83±0,4 4,86±0,2

Неоптерин (нг/мл) 7,04±1,1* 7,5±0,7* 6,57±0,4* 7,47±0,9*

Примечание: * − р<0,001, сравнение с контрольной группой.
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Результаты оценки влияния на показатели НП 
у детей с АтД на фоне присоединившейся ин-
фекции продолжительности течения дерматоза 
демонстрируют наиболее значимый рост НП у де-
тей, страдающих АтД более 4 лет (7,48±0,9 нг/мл 
(р<0,001), однако оно не имело значимых отличий 
от группы с длительностью АтД от 2-х до 4-х лет, в 
которой также регистрировался высокий уровень 
НП (6,89±0,9 нг/мл (р<0,001), соответствующий тя-
желому течению заболевания.

При анализе содержания НП у пациентов 
с АтД и развитием осложнений в зависимости 
от клинических проявлений, была отмечена та 
же закономерность, что и у пациентов основ-
ной группы: ЭСЛ форма чаще встречается у де-
тей с большим стажем дерматоза, при этом уро-
вень НП не зависел от клинических проявлений  
(табл. 2).

Заключение
АтД у детей, независимо от клинических прояв-

лений, сопровождается повышением содержания 
НП в сыворотке крови. Характер повышения уров-
ня НП определяется длительностью заболевания, 
при этом наиболее высокие его значения харак-
терны для продолжительного течения процесса 
(свыше 4 лет). Определение данного показателя 
представляется перспективным в оценке степени 
тяжести дерматоза, использовании его для мони-
торинга и прогнозирования дальнейшего течения 
процесса, а также для оценки эффективности про-
водимых лечебных мероприятий.
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