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The article presents the results of a survey of 70 children with 
atopic dermatitis. The review of the literature on the state of the 
ion transport in various pathological conditions is introduced. A 
new method for the diagnosis of atopic dermatitis in children is 
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Мембранные нарушения определяют патологическое 
единство многих процессов [1, 2]. Перенос ионов через 
клеточную мембрану с помощью переносчиков белковой 
структуры, включающий активный транспорт и облегчен-
ную диффузию, является неотъемлемой частью жизне-
деятельности всех клеток организма человека в норме 
и при патологии [3]. Выявлено, что изменение ионного 
транспорта может быть первичным или вторичным зве-
ном патогенеза различных заболеваний [4, 5].

Одной из ион-транспортных систем является натрий-
литиевый противотранспорт (НЛПТ) через мембрану 
эритроцита. Физиологическая роль данного ионного 
транспорта до сих пор дискутируется [6]. Предполагает-
ся, что данная ион-транспортная система является чув-
ствительным индикатором функционирования клеточных 
мембран, изменение состояния которых, в свою очередь, 
может инициировать патологию или, напротив, быть обу-
словленным патологическим процессом [7, 8].

Наиболее вероятными путями, непосредственно повы-
шающими скорость НЛПТ, в настоящее время считаются 
механизмы фосфорилирования, стимулированные инсу-
лином, сниженная вязкость мембранных липидных ядер, 
изменение элементов цитоскелета и связанных с ним на-
ружных белков, ответственных за мобилизацию и обрат-
ный захват ионов [9, 10, 5]. В проницаемости клеточных 

мембран и процессах перекисного окисления липидов 
большое значение принадлежит также ионам кальция 
[11].

Имеются доказательства генетического контроля за 
скоростью НЛПТ [12]. При рождении активность данной 
ион-транспортной системы отсутствует или очень не-
значительна. Однако уже к 4—7-му дню жизни скорость 
НЛПТ достигает величины, которая не отличается от 
средних значений у взрослых [13, 14]. Скорость НЛПТ ко-
леблется в зависимости от времени суток, фазы менстру-
ального цикла, повышается во время беременности [15, 
16]. Стабильность величины НЛПТ у отдельных взрослых 
индивидуумов наблюдалась в проспективном (в течение 
двух лет) исследовании [17].

Выявлена взаимосвязь величины скорости НЛПТ у здо-
ровых лиц с уровнем плазматических ТГ, креатинином 
крови, уровнем артериального давления, уровнем аль-
достерона плазмы, типом вегетативного реагирования, 
наследственной отягощенностью по гипертонической бо-
лезни, язвенной болезни желудка [18-23].

Повышенная проницаемость мембран описана при 
следующих заболеваниях: ИБС, гипертонической болез-
ни, сахарном диабете 1 и 2-го типов, почечной недоста-
точности, гиперлипидемии, при токсикозах беремен-
ности, у больных алкоголизмом, у больных почечной 
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гипертензией, имеющих отягощенную по сосудистым 
заболеваниям наследственность, при гипокалиемии, у 
пациентов с гиперальдостеронизмом, у новорожденных, 
матери которых испытали стресс во время беременности 
[13, 15, 16, 24].

По скорости НЛПТ у здоровых лиц можно говорить о 
принадлежности индивидуума к определенному биоти-
пу [14, 25]. Также в популяционном исследовании (чис-
ло обследованных 906), проведенном S.А. Hunt еt аl. 
(1990, 2001, 2005), были получены данные о значитель-
ной корреляции величин скорости НЛПТ с абсолютными 
значениями общего холестерина плазмы, триглицерида-
ми, холестерином липопротеидов высокой плотности и 
индексом массы тела здоровых людей. Эта корреляция 
характеризовалась прямо пропорциональной зависимо-
стью — чем выше были абсолютные значения названных 
показателей, тем в большей степени возрастала ско-
рость НЛПТ у обследуемых субъектов.

Работы по изучению скорости НЛПТ у детей немного-
численны [26, 4]. Имеются сведения о средних значени-
ях скорости противотранспорта в мембране эритроцита 
у здоровых детей с учетом пола и возраста. Разделение 
всего вариационного ряда на равные по количеству на-
блюдаемых единиц части с последующим сравнением их 
между собой позволяет обнаружить скрытые тенденции. 
Целесообразность использования квартильных характе-
ристик связана с тем, что, как правило, при исследовании 
только средних значений НЛПТ при различных заболе-
ваниях многие авторы не получают значимых отличий от 
здорового контроля, а также существует большой «пере-
хлест» значений в распределении НЛПТ у больных и здо-
ровых.

Так, например, в группе здоровых детей диапазонное 
распределение этого показателя у мальчиков 5-15 лет по 
квартилям составило: I квартиль — 64-145, II квартиль — 
146-178, III квартиль — 179-222, IV квартиль — 223-275 
мкмоль Li/литр клеток в час. У девочек аналогичного воз-
раста указанные показатели более варьировали и соста-
вили соответственно в I квартиле 63-134, во II — 135-161, 
в III — 162-248, в IV: 249-306 мкмоль Li/литр клеток в час 
[19].

Исследование величины НЛПТ у детей с атопическим 
дерматитом (АтД) представляет особый интерес, по-
скольку именно у данного контингента детского населе-
ния есть факторы, которые могут привести к мембран-
ным нарушениям (активизация ПОЛ, изменения в систе-
ме свертывания), изучение которых позволит взглянуть 
на проблему причин и последствий аллергических забо-
леваний у детей через призму глубинных, молекулярных 
процессов в клеточной мембране.

целью исследования явилась оценка скорости НЛПТ в 
мембране эритроцита у детей с АтД и его диагностичес-
кая значимость.

В исследовании принимали участие 95 детей. Из них 
70 детей больных АтД, 25 детей составили контрольную 
группу. Скорость НЛПТ оценивали по методу М. Canessa. 
Исследование проводилось в лаборатории клеточных 
мембран кафедры пропедевтики внутренних болезней 
КГМУ (зав. кафедрой проф. В.Н. Ослопов).

Средняя величина скорости в группе детей с атопиче-
ским дерматитом составила 299,7±6,1 mkM Li/л. кл./час. Более 
низкое среднее значение данного показателя обнаружено 
у здоровых детей — 212,9±10,9 mkM Li/л. кл./час. Макси-
мальные средние величины Na+-Li+-противотранспорта, 
выявленные у детей, больных АтД, возможно, отража-
ют повышение проницаемости клеточной мембраны 
для ионов за счет активации перекисных процессов и 
дисбаланса между α и β-адренорецепторами (блокада 
β-рецепторов и преобладание α-рецепторов), т.е. изме-
нения данного параметра являются следствием течения 
воспалительного процесса.

В то же время не исключено, что повышенная прони-
цаемость мембраны и есть тот неблагоприятный фон, на 
котором развивается в дальнейшем АтД. При сравнении 
средних величин скорости Na+-Li+-противотранспорта в 
мембранах эритроцитов сравниваемых групп параметри-
ческими методами выявлены достоверные различия 
(р<0,05; Т>2).

Как в ряде опубликованных работ, так и в нашем ис-
следовании отмечены черты мультимодальности гисто-
граммы распределения скорости НЛПТ у детей сравни-
ваемых групп. Если графически представлять реальную 
дисперсию индивидуальных величин скорости натрий-
литиевого противотранспорта здоровых и больных детей, 
то обнаруживается достаточно большая область «пере-
хлеста», зоны захождения сравниваемых ареалов. При 
этом на основе сопоставления значений скорости у кон-
трольной группы здоровых пациентов и у детей больных 
АтД установлено, что у 78% членов контрольной группы 
указанная скорость была ниже порогового значения в 
258 mkMLi/л кл./час, а у 91% членов испытуемой группы 
в зависимости от тяжести заболевания она была выше.

Таким образом, данный пограничный показатель ско-
рости Na+-Li+-противотранспорта в 258 mkMLi/л кл./час 
и превышающие его значения позволяют с высокой точ-
ностью выделять лиц с АтД. Проведенное исследование 
позволяет утверждать, что определение уровня скорос-
ти Na+-Li+-противотранспорта может быть использова-
но в качестве диагностического критерия АтД у детей 
и позволяет выявить важную информацию, которая не 
может быть получена при физикальном, лабораторном 
и инструментальном исследовании. По результатам ис-
следования получен патент на изобретение № 2459210 
«Способ диагностики атопического дерматита у детей».
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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.

Ключевые слова: атопический дерматит, дерматоло-
гический статус, зуд, патогенез.

Some aspects of pruritus in patients with atopic 
dermatitis
S.V. BATYRSHINA, L.A. KHAERTDINOVA, R.G. KHALILOVA, E.E. SABYNINA, K.SH. SOKOROVA

Kazan State Medical University

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.

Key words: atopic dermatitis, dermatologic status, pruritus 
and pathogenesis.

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 


