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Атопический дерматит
Атопический дерматит (АтД) – мультифакториальное 

воспалительное заболевание кожи, характеризующееся 
зудом, хроническим рецидивирующим течением и возраст-
ными особенностями локализации и морфологии очагов 
поражения. АтД в типичных случаях начинается в раннем 
детском возрасте, может продолжаться или рецидивировать 
в зрелом возрасте, значительно нарушает качество жизни 
больного и членов его семьи [1]. Атопическим дерматитом 
страдают 15–20 % детей и 1–3 % взрослых во всем мире, 
и его распространенность имеет тенденцию к увеличению 
с годами [2]. В основе патогенеза АтД лежит иммуноза-
висимое воспаление кожи на фоне активации Th2-клеток, 
нарушение эпидермального барьера, увеличивающего 
сухость и трансэпидермальную потерю воды и создающее 
условия для трансдермального поступления аллергенов, 
генетически детерминированное повреждение кожного 
барьера [3]. Важное место в поддержании воспаления 
принадлежит микробной экземе как следствию присо-
единения вторичной инфекции в очагах воспаления [4].

Дебют заболевания обычно приходится на ранний детский 
возраст [5]. При этом дебют может сопровождаться симпто-
мами аллергических реакций, в том числе на пищу, у 50 % 
больных на первом году жизни и у 85 % в возрасте до 5 лет [6].

В последнее время все больше данных свидетельству-
ет о том, что в развитии атопического дерматита может 
играть аутоиммунитет. Показано, что АтД может быть 
связан с другими аутоиммунными процессами, в основе 
которых лежат аутоиммунные механизмы.

Целиакия
Целиакия (глютеновая энтеропатия) – относительно 

редкое заболевание, распространенность которого в общей 
популяции может составлять 1 % [7]. Этиологическим 
фактором этого заболевания является глютен, в связи с чем 
пожизненная безглютеновая диета – обязательное условие 
лечебного режима у пациента с данным заболеванием [8]. 
По сравнению с общей популяцией пациенты с целиакией 
чаще страдают другими иммуноопосредованными забо-
леваниями, в том числе воспалительными заболеваниями 
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кожи [8–12]. Показано, что распространенность целиа-
кии среди детей с дерматологической патологией может 
достигать 2,1 % [13]. Несмотря на то что герпетиформный 
дерматит является наиболее характерным проявлением 
глютеновой энтеропатии, другие кожные патологии могут 
также сопровождать целиакию [14].

Ассоциация атопического дерматита и целиакии
Показана связь атопического дерматита с целиакией. 

Ress и соавт. в 2014 году проанализировали распространен-
ность целиакии у 351 ребенка с АД по сравнению с общей 
педиатрической популяцией и показали, что риск развития 
целиакии у пациентов с АД в четыре раза выше [15]. Это 
исследование также подчеркивает необходимость своевремен-
ной оценки экономической эффективности скрининга паци-
ентов с АД на целиакию для предотвращения долгосрочных 
осложнений. Более того, Ciacci и соавт. провели исследование 
«случай – контроль» с участием 4114 взрослых пациентов 
с целиакией и без нее и обнаружили, что АД в три раза чаще 
встречается у пациентов с целиакией и в два раза чаще у их 
родственников, чем у их супругов. Биологический механизм, 
который может лежать в основе ассоциации атопического 
дерматита и целиакии, не установлен, однако предложено 
несколько гипотез. При целиакии повреждение кишечного 
барьера повышает его проницаемость и подвергает лимфоид-
ную ткань воздействию большего количества макромолекул, 
вызывая аллергические реакции [16]. Патогенез атопических 
состояний, в свою очередь, связывают с повреждением сли-
зистой оболочки [17], поскольку повышенная проницаемость 
слизистой оболочки может способствовать прохождению 
аутоантигенов через кишечную стенку, вызывая тем самым 
гиперактивацию иммунной системы [18]. Кроме того, по-
лиморфизм гена белка 4, ассоциированного с цитотоксиче-
скими Т-лимфоцитами, связан с атопическим дерматитом 
и некоторыми аутоиммунными заболеваниями, включая 
болезнь Крона, и предполагается, что он играет важную роль 
в регуляции иммунного ответа при этих состояниях [18–20].

В 2014 году Ress и соавт. было проведено исследование, 
включавшее 351 ребенка с активной формой атопическо-
го дерматита в возрасте от 6 месяцев до 18 лет. С целью 
постановки глютеновой энтеропатии проводилась сероло-
гическая оценка уровня антител к тканевой трансглутами-
назе и глиадину. При превышении референсных значений 
пациентам проводилась прицельная биопсия слизистой 
оболочки тонкой кишки с последующим гистологическим 
исследованием. Было продемонстрировано повышение 
уровня антител (АТ) IgA к тканевой трансглутаминазе (тТГ) 
у 1,4 % детей, из них у двоих детей был также положи-
тельный повышенный результат уровня IgG к тТГ. У 3,1 % 
детей выявлены положительный антитела к глиадину. 
У всех четырех пациентов с положительным серологи-
ческим анализом к АТ тТГ целиакия была подтверждена 
гистологически. У остальных пациентов с положитель-
ными АТ к глиадину в динамике показаны нормальные 
значения, что исключает наличие кишечной патологии. 
Лишь у одного пациента из четырех с подтвержденной 
целиакией наблюдались выраженные кишечные формы 
глютеновой энтеропатии [15].

Более высокие показатели распространенности целиа-
кии среди детей с атопическим дерматитом были показаны 
в 2021 году на основании исследования, проведенного в России 
на базе ФГАУ «НМИЦ здоровья детей» Минздрава России. Так, 
среди 406 пациентов с атопическим дерматитом у 10 (2,4 %) 
детей выявлена глютеновая энтеропатия. Постановка диагноза 
проводилась аналогичным образом на основании критериев 
ESPHGAN, то есть опираясь как на данные лабораторных 
показателей уровня АТ к тТГ, так и на результаты гистологи-
ческого исследования после проведенной прицельной биопсии 
слизистой оболочки тонкой кишки [13].

Таким образом, показано, что целиакия среди детей 
с АтД встречается относительно часто, что указывает 
на необходимость скрининга на наличие глютеновой эн-
теропатии. При этом следует отметить, что в соответствии 
с проведенным исследованием существует необходимость 
скрининга детей не только с АтД, но и другой дерматоло-
гической патологией.

Лечение АтД направлено на борьбу с неполноценным 
кожным барьером [21], нарушенным микробиомом [22], 
воспалением, зудом [23], вторичной инфекцией [24, 25] 
и заключается в регулярном применении эмолентов [26], 
топических кортикостероидов [27], топических ингибиторов 
кальциневрина [28], фототерапии, а также, при торпидном 
течении заболевания, системной терапии [29]. Однако при 
сопутствующей глютеновой энтеропатии во внимание стоит 
брать пищевое поведение пациента, а именно полное исклю-
чение из рациона глютен-содержащих продуктов, употреб-
ление которых не позволит достичь ремиссии как кожного, 
так и гастроинтестинального патологических процессов.

Заключение
У пациентов с АтД, особенно в трудно поддающихся 

лечению случаях, следует обращать внимание на сопутствую-
щие признаки мальабсорбции, чтобы заподозрить целиакию. 
Более того, при наличии АТ-маркеров целиакии, при наличии 
атрофии ворсинок тонкой кишки гастроинтестинальные 
симптомы целиакии могут отсутствовать, заболевание мо-
жет проявлять себя внекишечной симптоматикой либо во-
все асимптомно, что создает трудности для своевременной 
диагностики и вовремя назначенного лечения. В этой связи 
является целесообразным проведение скрининга на целиакию 
у детей с дерматологическими заболеваниями, в особенности 
с атопическим дерматитом. На фоне назначения БГД паци-
ентам с целиакией и АтД нормализуются как показатели 
со стороны желудочно-кишечного тракта, так и лучшим 
образом достигается ремиссия кожного заболевания.
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