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Введение. В последние годы аллергические заболевания все чаще 

стали называть «глобальной проблемой человечества» из-за их высокой 
распространенности у детей и взрослых [1,9,11,14]. Около 40% жителей 
нашей планеты страдают аллергическими реакциями/заболеваниями [2,12]. 
Среди них особое место занимает бронхиальная астма (БА) — одна из 
наиболее часто встречающихся болезней (10-15% в популяции). БА до сих 
пор относится к жизнеугрожающим состояниям. Благодаря усилиям многих 
специалистов в настоящее время удалось достичь определенных успехов в 
лечении и снижении частоты обострений БА. Вместе с тем вопросы 
предупреждения формирования тяжелых форм болезни, а также ее 
профилактики продолжают волновать многие умы. Профилактика БА и 
аллергии становится в XXI в. одним из приоритетных направлений в 
здравоохранении государств Европейского Экономического Союза и других 
экономически развитых стран. В связи с этим актуальными становятся 
исследования, направленные на выяснение факторов риска развития и 
причин возникновения аллергических заболеваний, в том числе 
атопического дерматита и Б А [9,10,12]. 

Одним из факторов высокого риска развития БА у детей считается 
атопический дерматит (АД), который можно считать первым (по срокам 
возникновения) аллергическим заболеванием, а также начальным этапом 
«атопического марша»: атопический дерматит — аллергический ринит — 
БА или атопический дерматит — БА — аллергический ринит/БА [1,3,11]. 
Именно атопический дерматит является одним из самых распространенных 
аллергических (соматических) заболеваний у детей раннего возраста 
(первого года жизни). По нашим данным, пик заболеваемости приходится 
на первый год жизни ребенка [5,11,13]. Как правило, у подавляющего 
большинства (70-85%) детей атопический дерматит манифестирует в 
первые 6 месяцев жизни и лишь у 10-15% маленьких пациентов он может 
начинаться в более старшем возрасте. Многочисленные исследования 
свидетельствуют о том, что атопический дерматит предрасполагает к 
развитию аллергического ринита и БА [2,3,5,6,7]. 
В ходе нескольких проспективных исследований были получены данные о 
развитии «Аллергического марша» — от атопического дерматита до 
аллергического ринита и БА. Так, в Англии наблюдения за 100 младенцами 
из семей с наследственной предрасположенностью к атопии, которые 
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велись в течение 22 лет, показали, что пик распространенности 
атопического дерматита приходится на первый год жизни, достигает к 1 
году 20%, затем регистрируется снижение — до 5% [4,8,9]. При этом 
частота случаев заболевания аллергическим ринитом с возрастом медленно 
растет (с 3 до 15%). Отмечено, что свистящие хрипы чаще возникают у 
детей с атопическим дерматитом; они наиболее распространены в первые 
годы жизни ребенка, нарастая с 5% — на первом году жизни — до 40% из 
60 пациентов, оставшихся под наблюдением к концу мониторинга (к 22 
годам). 
Длительное наблюдение (в течение 8 лет) за течением атопического 
дерматита, проведенное в Германии, показало, что из 94 детей, включенных 
в исследование, у 84 имело место улучшение в отношении кожного 
процесса, однако у 43% этих детей наблюдалось развитие БА, а у 45% — 
аллергического ринита [12]. Причем Б А чаще возникала у детей с тяжелым 
течением атопического дерматита (70% детей страдали заболеванием в 
тяжелой, 30% — в легкой форме). И только у пациентов, имевших 
минимальные симптомы атопического дерматита, в течение 8 лет не было 
отмечено каких-либо, кроме основного, аллергических заболеваний. В ходе 
данного исследования степень тяжести атопического дерматита была 
расценена как фактор высокого риска развития БА, поскольку при тяжелом 
течении болезни БА развивалась у 70%, при легком — только у 30% детей. 
Эпидемиологические исследования, проведенные в Нигерии, 
продемонстрировали существенное увеличение числа случаев атопического 
дерматита в течение 15 лет (от 3,7 до 8,5%). Причем манифестация 
атопического дерматита до 10 лет отмечалась у 51,3% детей, а после 21 года 
жизни — у 24,5% пациентов. Атопический дерматит без респираторных 
проявлений аллергии был зарегистрирован только у 47,7% больных [4,6,9]. 
Ретроспективное исследование, в котором приняли участие 492 пациента с 
атопическим дерматитом в возрасте от 1 мес до 74 лет (Сингапур), показало, 
что у 61,2% больных манифестация заболевания приходится на возраст до 
10 лет, у 13,6% — после 21 года [1,2,4,9,11]. Атопический дерматит без 
сопутствовавшей респираторной аллергии имели 254 пациента (52%), у 238 
(48%) больных были выявлены сочетанные формы: у 23% — аллергический 
ринит, у 12% — БА, у 13% — БА и аллергический ринит [3,7,10,14] . 
В Японии в ходе наблюдений за 169 детьми с атопическим дерматитом в 
течение 4 лет был выявлен высокий риск развития БА [7,11]. При этом у 
51% детей было отмечено улучшение в течении атопического дерматита, у 
34% — регресс кожных проявлений, однако у 45% наблюдаемых появилось 
свистящее дыхание, а у 35% — диагностирована БА. S. Illi, Е. von Mutius, S. 
Lau (2004) осуществляли наблюдение за 1314 детьми с атопическим 
дерматитом и выясняли его связь с БА в возрасте до 7 лет. 
Распространенность атопического дерматита к 2 годам составила 21,5%. Из 
этих пациентов с ранним началом болезни у 43,2% отмечалось полное 
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выздоровление к 3 годам, 38,3% больных имели редкие обострения, у 18,7% 
— заболевание рецидивировало ежегодно [3,8,10,12]. 
Таким образом, атопический дерматит детского возраста следует 
рассматривать как важную медицинскую и социальную проблему, тяжесть 
которой обусловлена не только широким распространением, но и началом 
«аллергического марша», когда болезнь прогрессирует от кожных до 
респираторных проявлений аллергии. Это, в свою очередь, позволяет 
рассматривать атопический дерматит как «входные ворота» для 
последующего развития атогаш [3,6,7,10]. 
Наблюдения последних лет свидетельствуют о том, что имеется отчетливая 
тенденция к увеличению числа больных с сочетанными формами кожной и 
респираторной аллергии. Среди последних одно из ведущих мест занимает 
сочетание БА и атопического дерматита, получившее название «дермо-
респираторный синдром» (ДРС). Данный термин широко используется в 
клинической практике, хотя и не получил официального признания и не 
нашел отражения в Международной классификации болезней. Частота 
сочетанных кожно-респираторных проявлений аллергии в структуре 
аллергических заболеваний у детей зависит от возраста и достигает 50-65%. 
Необходимо отметить, что ДРС следует рассматривать не как совокупность 
различных аллергических заболеваний, а как естественный ход 
«аллергического марша», т. е. естественное течение атопии, 
характеризующееся возрастной последовательностью развития клинической 
картины и сенсибилизации [2,6,8,13]. 
В основе патогенеза данного синдрома лежит аллергическое воспаление 
покровных тканей (кожи и слизистой оболочки дыхательных путей). Данное 
сочетание обусловливает наиболее тяжелое течение заболевания, при 
котором периодически возникают обострения как атопического дерматита, 
так и БА, с кратковременными ремиссиями, что неблагоприятно 
сказывается на качестве жизни больного ребенка и всей семьи в целом. 
На возникновение ДРС у детей существенное влияние оказывают 
генетические факторы. Так, наследственная предрасположенность к 
аллергическим заболеваниям наблюдается у 63,8-70% детей с ДРС. Причем 
в семьях таких детей одинаково часто регистрируются проявления как 
кожной, так и респираторной аллергии. Высокий процент выявления у 
родителей и родственников пробанда заболеваний органов пищеварения 
(45-57%), по-видимому, напрямую связан с развитием повышенной 
проницаемости слизистой оболочки желудочно-кишечного тракта для 
пищевых аллергенов. Среди факторов, провоцирующих возникновение 
ДРС, выделяют вирусные инфекции и перенесенные пневмонии (особенно 
на первом году жизни); проживание в экологически неблагоприятных 
районах; высокий уровень аллергенной нагрузки на организм ребенка в 
антенатальном* интранатальном и последующих периодах его развития. 

Одной из особенностей ДРС у детей является быстрое расширение 
спектра этиологический значимых аллергенов с формированием 
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поливалентной сенсибилизации к различным видам (пищевым, бытовым, 
клещевым, пыльцевым, эпидермальным и грибковым) аллергенов, чем и 
обусловлено тяжелое, непрерывно рецидивирующее течение заболевания. 
Клиническая картина ДРС у детей напрямую связана с возрастом ребенка и 
особенностями воспалительных изменений в коже и бронхах. Так, у детей 
раннего возраста кожные проявления характеризуются экзематозными 
проявлениями, а бронхиальная обструкция возникает за счет отека 
слизистой оболочки бронхов и гиперсекреции слизи. У детей старшего 
возраста преобладают лихеноидные и пруригинозные высыпания на коже. 
Бронхиальная обструкция у них определяется такими ведущими 
патофизиологическими проявлениями, как спазм гладких мышц бронхов и 
склеротические изменения, развивающиеся в стенке бронхов. В ходе 
собственных многолетних наблюдений за 235 детьми с ДРС мы отметили, 
что кожный процесс у большинства (66,8%) наблюдаемых детей носил 
распространенный или локальный характер, в то время как диффузное 
поражение кожи имело место у 33,2 % больных [2,5,8,12] . 
Выделяют несколько клинических вариантов течения ДРС: обострение Б А и 
ремиссия атопического дерматита; обострение атопического дерматита и 
ремиссия БА; ремиссия БА и атопического дерматита; одновременное 
обострение БА и атопического дерматита (встречается относительно редко; 
при этом обострение БА возникает, как правило, на фоне подострых 
проявлений атопического дерматита). 
Причинами обострения атопического дерматита у находившихся под 
наблюдением больных служили, как правило, пищевые продукты (82,9%), 
контакт с клещевыми (37,2%), эпидермальными (28,9%) и пыльцевыми 
(39,1%) аллергенами, а также с синтетическими моющими средствами. 
Приступы БА чаще вызывали клещевые (67,2%), эпидермальные (77,4%) и 
пыльцевые аллергены (39,1%). У 23,5% детей обострения кожного процесса 
и приступы затрудненного дыхания провоцировали грибковые аллергены. 
Уровни общего IgE в сыворотке крови у больных с ДРС были высокими и 
составляли в среднем 414,2 ± 169,9 МЕ/л. 
У большинства больных с ДРС по сравнению с детьми, страдающими 
только атопическим дерматитом, в перинатальном анамнезе чаще 
наблюдались асфиксия в родах, недоношенность, синдром задержки 
внутриутробного развития плода, на первом году жизни — пневмонии и 
бронхиты. Возникновение БА у таких детей, по-видимому, можно связать с 
незрелостью тканей легкого, уменьшенным калибром бронхов, повышенной 
восприимчивостью к вирусной и бактериальной инфекции, низкими 
показателями местного иммунитета [1,4,5,8,12]. 
У детей с ДРС, помимо симптомов кожной и респираторной аллергии, 
регистрируется довольно высокий процент сопутствующих заболеваний со 
стороны желудочно-кишечного тракта, нервной и мочевыводящей системы. 
Клинические наблюдения и обследования позволили выявить следующие 
сопутствующие ДРС заболевания и патологические состояния: заболевания 
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желудочно-кишечного тракта — 80-89%, изменения вегетативной нервной 
системы — 50-56, нарушения мочевыводящей системы — 20-21,8%, 
аллергический ринит — 77, 3%. 
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Болаларда бронхиал астма ривожланишининг юкори хавф 
омилларидан бири атопик дерматит бўлиб, уни аллергик касаллик, 
шунингдек, «атопик марш» нинг дастлабки боскичи деб ҳисоблаш мумкин: 
атопик дерматит-аллергик ринит-бронхиал астма ёки атопик дерматит-
бронхиал астма-аллергик ринит/бронхиал астма. Бизнинг маълумотларга 
кўра, энг кўп касалланиш бола ҳаётининг биринчи йилида содир бўлади. 
Кўпгина тадкикотлар шуни кўрсатадики, атопик дерматит кейинчалик 
аллергик ринит ёки бронхиал астма ривожланишига олиб келади. 
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One of the high risk factors for developing bronchial asthma in children is 
atopic dermatitis, which can be considered the first (in terms of occurrence) 
allergic disease, as well as the initial stage of the "atopic March": atopic 
dermatitis-allergic rhinitis-bronchial asthma or atopic dermatitis — bronchial 
asthma-allergic rhinitis/bronchial asthma. According to our data, the peak 
incidence occurs in the first year of a child's life. As a rule, in the vast majority 
(70-85%) of children, atopic dermatitis manifests in the first 6 months of life, and 
only in 10-15% of young patients it can begin at an older age. Numerous studies 
indicate that atopic dermatitis predisposes to the development of allergic rhinitis 
and bronchial asthma. 
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