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РЕЗЮМЕ. Атопический дерматит (АтД) — неконтагиозное воспалительное заболевание с ре-
цидивирующим течением, сопровождающееся выраженным кожным зудом, сухостью, эрите-
мой с типичными возрастными особенностями локализации и морфологией высыпаний. Дан-
ная нозология представляет весомую проблему в педиатрии, являясь также одной из самых 
ранних проявлений аллергической патологии в детском возрасте. Патогенез заболевания про-
должает активно изучаться. Цель исследования — выявление взаимосвязи между показателя-
ми микробиома кишечника, зева и носа, уровнем маркеров воспаления и тяжестью заболевания 
у детей различных возрастных групп. Материалы и методы. Проанализировано 80 историй 
болезни пациентов с АтД, наблюдавшихся в кожно-венерологическом отделении многопро-
фильной клиники СПбГПМУ с 2019 по 2021 г. Возрастные группы выделялись согласно крите-
риям ВОЗ. Тяжесть АтД оценивалась по шкале SCORAD. Исследование микробиома осущест-
влялось культуральным методом; проведено определение уровня АСТ и антистрептолизина-О, 
IgE, IgG к цитомегаловирусу, вирусу Эпштейна–Барр и Mycoplasma pneumoniae в сыворотке 
крови. Статистическая обработка результатов проведена с использованием программы IBM 
SPSS Statistics 26. Результаты. Не было выявлено связи между степенью тяжести атопиче-
ского дерматита и особенностями микробиома. Повышение АСЛ-О в группе первого детства 
соотносится с наличием значительного количества Streptococcus viridans в мазках из зева. По-
вышение АСТ предположительно связано с количеством общего IgE в крови и наличием IgG к 
цитомегаловирусу, вирусу Эпштейна–Барр и Mycoplasma pneumoniae.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: атопический дерматит; кишечная микробиота; шкала SCODAD; 
маркеры воспаления; дети.

MICROBIOME FEATURES IN CHILDREN WITH ATOPIC DERMATITIS 

IN DIFFERENT AGE PERIODS

© Anastasia P. Listopadova, Anastasia M. Kastrikina, Arina A. Korneva, 
Anna N. Zavyalova, Yulia E. Zamyatina
Saint Petersburg State Pediatric Medical University. Lithuania 2, Saint Petersburg, Russian Federation, 194100

Contact information: Anastasia Р. Listopadova — PhD, Assistant at the Department of Propedeutics of Childhood Diseases. 
E-mail: a.listopadova@mail.ru   ORCID ID: 0000-0001-5220-3414
For citation: Listopadova AP, Kastrikina AM, Korneva AA, Zavyalova AN, Zamyatina YuE. Microbiome features in children 
with atopic dermatitis in different age periods. Medicine: theory and practice (St. Petersburg). 2023;8(1):47-53. DOI: https://doi.
org/10.56871/MTP.2023.59.10.006

Received: 18.10.2022  Revised: 15.12.2022  Accepted: 17.01.2023



ORIGINAL PAPERS

МЕДИЦИНА: ТЕОРИЯ И ПРАКТИКА ТОМ 8   № 1   2023 ISSN 2658-4190

48

ABSTRACT. Atopic dermatitis (AD) is a non-contagious inflammatory disease with a relapsing 
course, accompanied by severe skin itching, dryness, erythema with typical age-related localization 
and morphology of rashes. This nosology is a significant problem in pediatrics, being also one of 
the earliest manifestations of allergic pathology in childhood. The pathogenesis of the disease con-
tinues to be actively studied. The purpose of the study is to identify the relationship between the 
indicators of the microbiome of the intestines, pharynx and nose, the level of inflammation markers 
and the severity of the disease in children of different age groups. Materials and methods. We an-
alyzed 80 case histories of patients with AD observed in the dermatovenerology department of the 
multidisciplinary clinic of St. Petersburg State Medical University since 2019 to 2021. Age groups 
were allocated according to the WHO criteria. The severity of AD was assessed using the SCORAD 
scale. The microbiome was studied by the culture method; determined such laboratory parameters 
as the level of AST and antistreptolysin-O, IgE, IgG to cytomegalovirus, Epstein–Barr virus and 
Mycoplasma pneumoniae in the blood. Statistical processing of the results was carried out using the 
IBM SPSS Statistics 26 program. Results. No relationship was found between the severity of atopic 
dermatitis and the characteristics of the microbiome. The increase in ASL-O in the first childhood 
group is correlated with the presence of a significant amount of Streptococcus viridans in throat 
swabs. The increase in AST is presumably associated with the amount of total IgE in the blood and 
the presence of IgG to cytomegalovirus, Epstein–Barr virus and Mycoplasma pneumoniae.
KEY WORDS: atopic dermatitis; intestinal microbiota; SCODAD scale; infl ammation markers; 
children.

индексом инфекционной заболеваемости. Это 
объясняется тем, что инфекция способствует пе-
реключению созревания Т-клеток на путь более 
дифференцированных Th с уменьшением доли 
низкодифференцированных Th2 [10, 12, 19].

Последние молекулярные исследования 
способствовали открытию новых звеньев па-
тогенеза АтД, включающих такие ведущие 
механизмы, как генетическая предрасполо-
женность, нарушения микробиоты кишечника, 
кожи, каскад иммунных реакций, реализующих 
аллергическое воспаление [3, 7, 16, 24, 27]. Из-
вестно, что микробиота кишечника играет зна-
чимую роль в становлении иммунной системы 
ребенка и обладает протективным действием в 
отношении атопии [5, 11, 13, 17, 21, 22, 25].

Диагностика АтД основывается преимуще-
ственно на клинических данных. Объективных 
диагностических тестов, позволяющих подтвер-
дить диагноз, на данный момент не существует. 
Обследование пациентов с АтД включает тща-
тельный сбор аллергоанамнеза, оценку распро-
страненности и тяжести кожного процесса, а 
также аллергологическое обследование. Тяжесть 
АтД у детей определяют с учетом клиниче-
ских проявлений, а также по шкалам SCORAD 
(Scoring Atopic Dermatitis, шкала атопическо-
го дерматита), EASY (Eczema Area and Severity 
Index, индекс распространенности и тяжести по-
ражения при экземе), SASSAD (Six Area Six Sign 
Atopic Dermatitis Severity Score, шкала оценки 
тяжести атопического дерматита по шести пло-
щадям и шести признакам) [2]. Однако до на-
стоящего времени остается неизвестной взаи-

ВВЕДЕНИЕ

Атопический дерматит (АтД) — мультифак-
торное генетически детерминированное воспа-
лительное заболевание кожи, характеризующе-
еся зудом, хроническим рецидивирующим тече-
нием, возрастными особенностями локализации 
и морфологии очагов поражения [4, 20]. Термин 
«атопия» предложил в 1931 г. американский 
исследователь А.Ф. Кока (A.F. Соса). Под ато-
пией понимают наследственную предрасполо-
женность к аллергическим реакциям в ответ на 
сенсибилизацию разными антигенами. Клини-
ческие признаки атопии многообразны и могут 
проявляться различными вариантами, в том чис-
ле в виде АтД. Однако сам термин «атопический 
дерматит» был предложен Л. Хилл (L. Hill) и 
М. Шульцбергером (М. Sulzberger) в 1935 г. [10].

АтД может возникнуть в любом возрасте, в 
типичных случаях клиническая картина мани-
фестирует в раннем детстве. В 50 % случаев пер-
вые проявления АтД обнаруживаются на первом 
году жизни, реже — в более старшем возрасте. 
Заболеваемость АтД за последние десятилетия 
выросла более чем в 2 раза и достигла пример-
но 20 % среди детского населения мира [1, 14, 
20, 23]. АтД чаще встречается в высокоразвитых 
странах, в городах (реже в сельской местности) 
и при более высоком социально-экономическом 
статусе, что предполагает недостаточную экспо-
зицию к инфекционным агентам. Дети, посеща-
ющие детские дошкольные учреждения, имею-
щие много контактов со своими сверстниками, 
реже болеют АтД, чем их сверстники с низким 
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мосвязь между степенью тяжести заболевания, 
кишечной микробиотой и маркерами воспаления 
у детей с АтД в различных возрастных группах.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Выявление взаимосвязи между показателя-
ми микробиома кишечника, зева и носа с уров-
нем маркеров воспаления и тяжестью заболе-
вания у детей различных возрастных групп.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Было проанализировано 80 историй болезни 
пациентов с АтД, наблюдавшихся в кожно-вене-
рологическом отделении многопрофильной кли-
ники Санкт-Петербургского государственного 
педиатрического медицинского университета с 
2019 по 2021 г. Критериями для выбора больных 
являлись: установленный диагноз «атопический 
дерматит»; возраст детей от 3 до 13 лет; прове-
денные анализы кала на дисбактериоз, мазки из 
носа и зева; биохимический, аллергологический 
и вирусологический анализы крови. Пациенты 
были разделены на две возрастные группы: «пер-
вое детство» (ПД — от 3 до 7 лет), N = 43 чел. 
(16 мальчиков/27 девочек) и «второе детство» 
(ВД — от 8 до 13 лет), N = 37 чел. (22 мальчика/15 
девочек). Степень тяжести АтД оценивали по 
шкале SCORAD (Scoring Atopic Dermatitis, шкала 
атопического дерматита). При значении индекса 
SCORAD до 25 баллов течение АтД определяли 
как легкое, от 25 до 50 баллов — как средней тя-
жести, выше 50 баллов — как тяжелое [2].

Статистическая обработка выполнялась с ис-
пользованием программы IBM SPSS Statistics 26. 
Количественные данные были проверены на 
нормальность распределения критерием Шапи-
ро–Уилка, описаны в виде медианы и кварти-
лей, критерий Манна–Уитни использовали для 
оценки различий между выборками. Качествен-
ные данные представлены в виде абсолютных 
значений и процентных величин, нормальность 
определялась критерием Х-квадрат, а V-Краме-
ра использовался для оценки силы связи между 
показателями. При уровне p < 0,05 результаты 
считали статистически значимыми.

РЕЗУЛЬТАТЫ

У большинства детей тяжелое течение АтД в 
равной степени выявлено как в группе ПД (50–
55 баллов у 3 человек; 55–62,5 балла у 18 чело-
век; 62,5–70 баллов у 1 человека), так и у детей 
ВД (50–57,5 балла — 8 человек; 57,5–65 бал-
лов — 11 человек).

По показателям количественного анализа 
кала на микробиоту: Escherichia coli с нормаль-
ной ферментативной активностью в повышен-
ных количествах выявлялась у 8,7 % среди детей 
ПД и 5,8 % среди детей ВД (р = 1); Staphylococcus 
aureus (34,8 % ПД, 17,6 % ВД; р = 0,297); Klebsiella 
pneumoniae (21,8 % ПД, 5,8 % ВД; р = 0,215). Раз-
личия статистически незначимы (рис. 1).

По показателям количественного анализа кала 
на микробиоту: Escherichia Coli с нормальной 
ферментативной активностью в повышенных 
количествах выявлялась у 8,7 % среди детей ПД 
и 5,8 % среди детей ВД (р = 1); Staphylococcus 
aureus (34,8 % ПД, 17,6 % ВД; р = 0,297); Klebsiella 
pneumoniae (21,8 % ПД, 5,8 % ВД; р = 0,215). Раз-
личия статистически незначимы (рис. 1).

Не было выявлено также значимых разли-
чий при оценке качественных показателей. По 
показателям качественного метода в значитель-
ном и обильном количествах были обнаруже-
ны: Escherichia coli с нормальной фермента-
тивной активностью у 50 % детей ПД, у 45 % 
среди ВД (р = 0,763); Staphylococcus aureus (0 % 
ПД, 15 % ВД; р = 0,230); Klebsiella pneumoniae 
(5 % ПД, 0 % ВД; р = 0,500) (рис. 2).

В мазках из зева преобладали: Streptococcus 
viridans (среди детей ПД в значительном ко-
личестве в 90,7 % случаев; среди детей ВД в 
94,6 % случаев; р = 0,680), Neisseria непатоген-
ная (умеренное количество у 79 % детей ПД, 
86,5 % среди ВД; р = 0,556) (рис. 3). Значимых 
различий также не было.

В мазках из носа значительное и обильное 
содержание Staphylococcus aureus было оди-
наково и составило 26,5 % в ПД, 35,1 % во ВД 
(р = 0,463) (рис. 4).

Количество IgE общего в крови (медианное 
значение в группе ПД 289 (78,5–1482) МЕ/мл, 
ВД 252 (26,0–1228) МЕ/мл) не отражало выра-

Рис. 1. Количественный метод оценки анализа кала на 
дисбактериоз в возрастных группах
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женность симптомов у пациентов по SCORAD 
(p = 0,081). 

Обнаруженное наличие антител к цитомегало-
вирусу (27,9 % ПД, 21,6 % ВД; р = 0,608), вирусу 
Эпштейна–Барр (23,3 % ПД, 29,7 % ВД; р = 0,612), 
Mycoplasma pneumoniae (16,3 % ПД, 18,9 % ВД; 

Рис. 2. Качественный метод исследования кала на дисбак-
териоз
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Рис. 3. Бактерии в мазках из зева у детей с атопическим 
дерматитом
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Рис. 4. Мазок из носа у детей с атопическим дерматитом
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Рис. 5. Уровень Ig E общего в крови у детей с атопиче-
ским дерматитом

Рис. 6. Наличие IgG в крови у детей с атопическим дерма-
титом
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р = 0,776) не доказало связь со степенью тяжести 
заболевания и возрастом детей (рис. 6).

Была выявлена связь средней силы, заклю-
чающаяся в повышении показателя аспартата-
минотрансферазы (АСТ) в основном у детей из 
группы ПД (20 человек), в группе ВД повыше-
ние отмечалось лишь у 5 человек, у остальных 
пациентов показатель был в норме (V-Краме-
ра = 0,355; р = 0,001).

Выявлена также сильная связь, заключаю-
щаяся в повышении уровня антистрептолизи-
на-О (АСЛ-О) чаще у детей ПД (13 человек), 
а понижение — в группе ВД (27 человек), 
(V-Крамера = 0,683; р = 0,001) (рис. 8).

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Иммунные механизмы, вовлеченные в па-
тогенез атопического дерматита, сложны, и 
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мало изучена роль кишечной микробиоты 
в этиопатогенезе АтД. По результатам нашего 
исследования не было выявлено связи между 
степенью тяжести АтД и нарушением микро-
биоты кишечника, зева и носа, определяемы-
ми культуральными методами у детей разных 
возрастных групп. Выявлено повышение уров-
ня IgE у детей обеих группах, однако его коли-
чество не отражало выраженность симптомов 
у пациентов по шкале SCORAD. Данные со-
гласуются с результатами систематического 
обзора литературы, который включал 44 ис-
следования и продемонстрировал противоре-
чивые результаты в отношении разнообразия 
кишечной микробиоты и специфической бак-
териальной колонизации разных биотопов. 
Роль кишечного микробиома в возникновении 
и тяжести ранее существовавшего атопиче-
ского дерматита остается спорной [6, 8, 9, 15, 
18, 26]. Повышение АСЛ-О в группе ПД яв-
ляется маркером стрептококковой инфекции в 
организме, что, скорее всего, соотносится с на-
личием значительного количества Streptococcus 

viridans в мазках зева. Повышение АСТ предпо-
ложительно связано с количеством общего IgE в 
крови и наличием IgG к цитомегаловирусу, ви-
русу Эпштейна–Барр и Mycoplasma pneumoniae.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Не было выявлено связи между степенью тя-
жести атопического дерматита и особенностями 
микробиома в различных возрастных группах. 
Повышение уровня АСЛ-О в группе первого 
детства соотносится с наличием значительно-
го количества Streptococcus viridans в мазках из 
зева, что требует обязательной санации. Повы-
шение АСТ предположительно связано с нали-
чием IgG к цитомегаловирусу, вирусу Эпштей-
на–Барр и Mycoplasma pneumoniae у больных 
с АтД. Требуется более углубленное изучение 
роли вирусно-бактериального поражения слизи-
стых оболочек в генезе атопического дерматита.
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