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В статье представлены результаты обследования 
172 больных атопическим дерматитом, выделены вариан-
ты течения заболевания. Субъективная симптоматика в 
основном представлена зудовым компонентом. Даны основ-
ные патофизиологические механизмы развития зуда у боль-
ных атопическим дерматитом.
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The results of the survey 172 patients with atopic dermatitis 
highlighted  state of the disease. Subjective symptoms were mainly 
represented as itching component. The basic pathophysiological 
mechanisms of pruritus in patients with atopic dermatitis were 
given.
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Оценивали состояние кожи у 172 пациентов, стра-
дающих атопическим дерматитом (АД), в возрасте от 
3 месяцев до 18 лет, с длительностью заболевания от 
2 месяцев до 10 лет. Заболевание характеризовалось 
наличием патологических элементов и состояний, пред-
ставленных фолликулярными и/или лихеноидными па-
пулами, экзематизацией, пустулизацией, инфильтраци-

ей, лихенификацией, наличием папуло-везикул, сероз-
ных и гнойного характера корочек, экскориаций, трещин 
в разнообразных сочетаниях.

В зависимости от особенностей клинической симпто-
матики, степени распространенности патологическо-
го процесса выделилось несколько вариантов течения 
атопического дерматита. У 123 (71,51%) пациентов кожа 
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была измененной на отдельных участках, патологичес-
кий процесс чаще располагался на лице, ягодицах, 
кистях или в области локтевых и коленных суставов с 
элементами мокнутия и разнообразными по вариантам 
сочетаниями первичных и вторичных морфологических 
элементов. У остальных отмечался распространенный 
характер её поражения. Кожа, как правило, была уме-
ренно сухой или с сильно выраженной сухостью.

Всех пациентов беспокоил зуд. Зуд, как симптом, в 
своей интенсивности оценивается со слов больного, ко-
торый не всегда бывает точен в своей оценке. В прак-
тической работе используют простую систему индекса-
ции зуда, которая основана на 5-балльной оценке его 
интенсивности утром, днем и вечером с регистрацией 
его значений в истории болезни.

До начала терапии данный индекс, называемый «Пру-
рииндекс», колебался у обследованных больных от 2 у 
51 (29,65%) до 3-4 у 98 (56,98%) и 5 у 23 (13,37%) боль-
ных. Таким образом, зуд, сопровождающий патологи-
ческий дерматологический процесс у пациентов, стра-
дающих атопическим дерматитом, был достаточно ин-
тенсивным у значимой их части. Из четырех критериев 
тысячелетия, выделенных для диагностики атопическо-
го дерматита, зуд продолжает определяться в качестве 
главного из них [1].

Дискуссии о провоцирующем влиянии различных 
факторов на возникновение зуда, сопровождающего 
атопический дерматит, ведутся давно. Считается, что 
в развитии зуда принимает участие множество патофи-
зиологических механизмов. В настоящее время особое 
значение придается изучению их комплексного воздей-
ствия. Прежде всего, продолжают рассматриваться и 
оцениваться в качестве важных психологические аспек-
ты взаимоотношений мать — ребенок. Недаром реко-
мендуется создание школ родителей, где как раз и об-
суждаются проблемы взаимоотношений в семье.

Имеется немало указаний на зависимость кожных 
проявлений АД от наличия психических расстройств 
(депрессии, тревоги, фобий, невротизации, уровня 
агрессии), стрессовых ситуаций, расстройств сна. Од-
нако нередко исследователи рассматривают психоген-
ные факторы лишь в качестве триггерного механизма 
при АД.

Существует обоснование нейроанатомических и ней-
рофизиологических аспектов возникновения зуда. Кожа 
является метамерным (сегментарным) органом и хотя 
это внешне не проявляется, иннервация кожи разделе-
на на отдельные участки, называемые дерматомами. 
Дерматомы расположены на поверхности тела по сег-
ментарному принципу и чувствительность кожи в зоне 
каждого из них разная. В основном дерматомы располо-
жены горизонтально друг над другом, однако на конеч-
ностях их расположение становится менее регулярным 
и они вытягиваются вдоль оси соответствующей конеч-
ности.

Даже незначительный по интенсивности, но постоян-
ный зуд кожи существенно осложняет жизнь пациента, 
приводит к нарушению сна, психическим расстрой-
ствам, существенно нарушая качество жизни пациен-
та. Зуд трактуется как неприятное ощущение, которое 
может быть представлено в поверхностных слоях кожи, 
на слизистых оболочках, в верхних дыхательных путях 
и конъюнктиве [2].

Считается, что диффузный зуд вызывается стимуля-
цией специфических немиелинизированных С-волокон, 
а в развитии ограниченного (по локализации и време-
ни) задействованы нервные волокна, обозначаемые 
как А-δ [3]. Ответственные за зуд нервные окончания 
имеют множество конечных ветвей на границе дермы и 
эпидермиса и располагаются над болевыми нервными 
окончаниями. Дистальные ветви этих немиелинизиро-

ванных волокон оканчиваются в нижнем слое эпидер-
миса, а возможно, и в области дермо-эпидермального 
соединения, где предположительно находятся «рецеп-
торы зуда».

Немиелинизированные С-волокна, отвечающие за зуд, 
похожи на «болевые» по строению, но отличаются от них 
более быстрым проведением нервного импульса [4, 5]. 
В настоящее время считается доказанным, что ощуще-
ния зуда и боли передаются различными С-волокнами. 
Импульсы зуда передаются через С-концевые оконча-
ния в спинальные ганглии, где они посредством синап-
сов соединяются с зудоспецифическими вторичными 
нервными волокнами [6]. После перекреста эти волокна 
продолжаются в переднебоковом спиноталамическом 
тракте и, проходя через таламус, заканчиваются в со-
матосенсорном участке коры головного мозга, в области 
постцентральной извилины [7].

Результаты исследований последних десятилетий 
показали, что нет универсального медиатора зуда, но 
существует большой класс веществ, оказывающих пру-
ригогенное действие, являющихся потенциальными хи-
мическими его медиаторами: амины, протеазы, проста-
гландины, брадикинин, лейкотриены, фактор активации 
тромбоцитов, серотонин, цитокины и множество других. 
Из аминов (гистамин, серотонин, адреналин, норадре-
налин, мелатонин, допамин), наиболее изученным явля-
ется гистамин.

В ходе исследований с использованием позитронно-
эмиссионной томографии было установлено, что зуд, 
провоцируемый гистамином, активирует участки коры 
головного мозга, обеспечивающие не только его ощу-
щение и эмоциональные аспекты, но и дополнительную 
двигательную область, которая, как полагают, участву-
ет в формировании расчесывания [4]. Эти исследова-
ния ещё раз подтверждают традиционное клиническое 
определение зуда как ощущения, неразрывно связанно-
го с желанием почесаться и расчесывать [8].

Протеазы представлены: триптазами, химазами, кар-
боксипептидазами, папаином, калликреином. К нейро-
пептидам относят субстанцию Р, субстанцию К, каль-
цитонин, эндотелин, вазоактивный интерстициальный 
пептид, нейротензин, холецистокинин, нейрокинин А, 
нейрокинин В, эледоизин, физалемин, бомбезин. Из 
опиоидов основными являются: мет-энкефалин, леу-
энкефалин, в-эндорфин, морфин. Эйкозаноиды пред-
ставлены: LTC4, LTD4, LTE4, LTB4, PGD1, PGE2, PGF2, 
PGH2.

Из факторов роста ответственными за возникновение 
зуда являются: эпидермальный фактор роста (EGF), 
фактор роста нервов (NGF), тромбоцит-производный 
фактор роста (PDGF), а также соматомедины, эритро-
поэтин, колоний-стимулирующие факторы. Хорошо 
известно, что и продукты эозинофилов, в частности: 
эозинофил-производный нейротоксин, эозинофильная 
пероксидаза, крупный катионный протеин, эозинофиль-
ный катионный протеин, способствуют пролонгирова-
нию зуда.

Кроме того, важную роль в развитии пруригогенного 
эффекта отводят группе гормоноподобных белков, вы-
рабатываемых различными клетками иммунной систе-
мы в процессе воспаления, а именно, цитокинам. В 
основе развития атопического дерматита лежит имму-
ноопосредованное их высвобождение. Из них наиболее 
часто регистрируют повышение уровней интерлейкинов 
(от IL1 до IL10, а также IL31), фактора некроза опухоли 
(TNF-a, TNF-b).

Нами установлено значимое, достоверное повышение 
в сыворотке крови уровней IL2 до 58±12 пг/мл (при нор-
ме до 10 пг/мл) у 42 пациентов из 98 обследованных. 
Уровень IL31 колебался в пределах от 9 пг/мл до 30 пг/мл 
(при допустимых значениях до 2 пг/мл в норме), меди-
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анные значения которого у 95 пациентов, имеющие его 
уровни выше нормальных, из 98 обследованных паци-
ентов, составили 23±9 пг/мл. Их уровень в перифериче-
ской крови был достоверно выше у больных АД, имею-
щих бактериальную и/или микотическую инфекции, а 
также в сравнении с контрольными значениями и уров-
нями, регистрируемыми у больных псориазом.

Это позволяет думать об особенностях перестройки 
некоторых интегрирующих систем организма у больных 
атопическим дерматитом, свидетельствует о неоднород-
ности у них иммунного ответа, а также о возможности 
выделения групп риска и прогнозирования осложненных 
вариантов его течения.
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прогнозирования иммунологических показателей у детей 
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Создание компьютерных программ на основе ин-
формационных технологий происходит с применением 
известных инструментов, которыми является совокуп-
ность математических моделей, на основе которых 
осуществляется необходимый анализ и синтез. Мате-
матическое прогнозирование в последние десятиле-
тия стало использоваться при научных исследованиях 
в современной медицине. Но при этом эти методы не 
всегда широко применяются в практическом здраво-

охранении, как в России, так и в зарубежных странах 
из-за сложной технологии их расчета. Использование 
прогнозирования может являться основанием для 
улучшения методических подходов в решении много-
численных практических задач здравоохранения.

Существуют понятия «прогноз» и «прогнозирование». 
Прогнозом является научно-обоснованное суждение о 
возможном состоянии объекта в будущем или об аль-
тернативных сроках и путях достижения этих состоя-


