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ВЗАИМОСВЯЗЬ  ПИЩЕВОЙ АЛЛЕРГИИ И  АТОПИЧЕСКОГО ДЕРМАТИТА У ДЕТЕЙ 

 
Внедрение современных технологий в пищевую промышленность способствует росту аллергических реакций на пищевые продукты и 
изменению этиологической структура пищевой аллергии. В связи с этим, актуальным остается выяснение спектра современных 
причинно-значимых пищевых аллергенов, вызывающих обострение  атопического дерматита (АД) у детей 
В обследование включено 95 детей с атопическим дерматитом  в возрасте от 1,5  месяцев до 3 лет. Из общего числа больных 50,9% 
детей имели тяжелое течение АД, 33,3% ребенка - среднетяжелое, а у 15,8% детей отмечалось легкое течение заболевания. 
Проведенное исследование позволило выявить наиболее значимые пищевые аллергены, лежащие в основе развития атопического 
дерматита. Исследование уровней аллергенспецифических IgE- и IgG антител в сыворотке крови показало высокие титры антител к 
цельному белку коровьего молока, его фракциям  β-лактоглобулину, α-лактоальбумину, казеину, а также к таким  гороху, яблокам, 
томатам и др.Исследование аллергенспецифических IgE  антител  выявило наиболее частую сенсибилизацию к белку  цельного 
коровьего молока. Отмечено статистически значимое (p<0,05) повышение уровней аллергенспецифических IgE- и IgG антител к белку 
коровьего молока, α-лактоальбумину, казеину и белку козьего молока у детей с тяжелым течением АД по сравнению с детьми из 
группы с легким течением. При определении интерлейкинов в зависимости от степени тяжести атопического дерматита  
наблюдается достоверное (p<0,05) выраженное снижение IL-10 и выраженное повышение IL-4, IL-5 по сравнению с нормой. При оценке 
провоспалительных интерлейкинов IL-4 и IL-5 наиболее высокая концентрация отмечалась при тяжелом течении атопического 
дерматита.  
Ключевые слова: пищевая аллергия, апатопический дерматит, дети. 
 
Атопєческєѕ дерматєт характерєѓуетсѐ раннєм началом, 
полєморфєѓмом клєнєческоѕ картєны, слођным патогенеѓом є 
раѓнообраѓнымє прєчєнамє его воѓнєкновенєѐ. Пусковым 
фактором раѓвєтєѐ АД в большєнстве случаев ѐвлѐетсѐ пєщеваѐ 
аллергєѐ (ПА), котораѐ способна не только выѓывать 
обостренєе, но є поддерђєвать тѐђёлое теченєе ѓаболеванєѐ. 
Особое ѓначенєе ПА прєобретает длѐ детеѕ раннего є младшего 
школьного воѓраста. Выѐвленєе основных пєщевых аллергенов 
є єх фракцєѕ обеспечєт наѓначенєе пацєенту с АД эффектєвнуя 
дєетотерапєя (1, 2, 3). 
У 80-85% детеѕ пєщеваѐ аллергєѐ ѐвлѐетсѐ пусковым фактором 
атопєческого дерматєта є в последуящем отвечает ѓа 
рецєдєвы (обостренєѐ) ѓаболеванєѐ (4) Исследованєе 
прєчєнно-ѓначємых пєщевых аллергенов у детеѕ с атопєческєм 
дерматєтом єграет вађнуя роль. Именно выѐсненєе характера 
пєщевоѕ аллергєє у детеѕ с атопєческєм дерматєтом ѐвлѐетсѐ 
основополагаящєм в определенєє рацєональноѕ (адекватноѕ) 
дєетотерапєє, вађнеѕшеѕ составлѐящеѕ комплексного леченєѐ 
ѓаболеванєѐ (5, 6,7). 
Целью исследования ѐвєлось определенєе клєнєко-
єммунологєческєх особенностеѕ пєщевоѕ аллергєє  у детеѕ с 
атопєческєм дерматєтом. 
Материалы и методы. Исследованєе проводєлось на баѓе 
отделенєѐ  аллергологєє ФГБУ НИИ пєтанєѐ РАМН. В 
обследованєе вклячено 95 детеѕ с атопєческєм дерматєтом  в 
воѓрасте от 1,5  месѐцев до 3 лет 
Крєтерєѐмє вкляченєѐ в обследованєе детеѕ ѐвєлось: 
отѐгощенныѕ аллергологєческєѕ анамнеѓ (налєчєе в семьѐх 
лєц, страдаящєх аллергєческємє ѓаболеванєѐмє), характерные 
длѐ младенческоѕ є детскоѕ стадєє атопєческого дерматєта  
клєнєческєе прєѓнакє, а єменно гєперемєѐ, отек кођє, участкє 
экссудацєє,  ѓуд кођных покровов, сухость,  Степень тѐђестє на 
момент осмотра є в дєнамєке оценєвалє по сєстеме SCORAD 
(шкале предлођеннуя Европеѕскоѕ группоѕ Экспертов).  
Значенєе єндекса SCORAD от 0 до 20 соответствуят легкоѕ (1-
оѕ) степенє тѐђестє, от 20 до 40 – среднеѕ (2-оѕ) степенє, от 40 
є выше – тѐђёлоѕ (3-еѕ) степенє.  
Иммунологєческое обследованєе вклячало определенєе 
общего IgE в сыворотке кровє методом єммуноферментного 
аналєѓа (ИФА) с єспольѓованєем тест-сєстем «ДИА-пляс» НПО 
«Бєотехнологєѐ» є коммерческємє тест-сєстемамє Beckman 
Coulter, на автоматєческом аналєѓаторе «Access» (Beckman 
Coulter, США). Колєчественное определенєе  уровнеѕ 
аллергенспецєфєческєх  IgE  є IgG  антєтел в сыворотке кровє  к 
пєщевым аллергенам (белок коровьего молока, α-
лактоальбумєну, β-лактоглобулєну, каѓеєну, соевому белку, 
белку коѓьего молока) проведено с помощья   спецєальных 

тест-сєстем фєрмы Allergopharma (Германєѐ), на 
полуавтоматєческом аналєѓаторе «Coda» (Bio-Rad Laboratories, 
США). 
Концентрацєѐ  аллергенспецєфєческєх  IgE (МЕ/мл) антєтел к 
пєщевым аллергенам учєтывалась следуящєм обраѓом; от < 
0,35 - до 1,0 – (+); 1,0 - до 3,5- (2+); 3,5 – до 10,0 (3+); 10,0 – 50,0- 
(4+). Концентрацєѐ  аллергенспецєфєческєх  IgG (мкг/мл) 
антєтел к аллергенам учєтывалась  следуящєм; от <1,0 до 3,0 – 
(+); 3,0 - до 10.0- (2+); 10,0 – до 30,0 (3+); >30,0- (4+).  
Определенєе цєтокєнов (IL-4, IL-5, IL-10) в сыворотке кровє 
проводєлє с помощья єммуноферментного аналєѓа (ELISA).  
Статєческаѐ обработка данных полученных реѓультатов  
проведена с єспольѓованєем программы STATISTICA 7.  
 
Результаты исследования и обсуждение 
Под набляденєем находєлось 95 детеѕ с атопєческєм 
дерматєтом (52   мальчєков, 43  девочек) в воѓрасте от 1,5  
месѐцев до 3 лет (среднєѕ воѓраст 14,05 ± 1,3 месѐцев). От 1,5 
до 12 месѐцев было 55 (57,9%)  детеѕ, от 1 года до 3-х лет 
соответственно 40  (42,1%) детеѕ. Заболеванєе впервые 
манєфестєровало  у 78 (82,5%) детеѕ  в воѓрасте до 6 месѐцев, у 
17 (17,5%)  детеѕ  после 6 месѐцев.  
Иѓ общего чєсла больных 48 (50,9%) детеѕ ємелє тѐђелое 
теченєе (єндекс SCORAD составєл 58,14 ± 2,63 балла); 32 (33,3%) 
ребенка - среднетѐђелое (єндекс SCORAD- 32,03 ± 1,43 балла), а 
15 (15,8%) детеѕ  легкое теченєе (єндекс SCORAD -12,12 ± 1,43 
балла). 
По данным  аллергологєческого анамнеѓа наследственнаѐ 
предрасполођенность у 70 (73,7%) детеѕ была отѐгощена по 
раѓлєчным аллергєческєм ѓаболеванєѐм. Отѐгощенныѕ 
семеѕныѕ анамнеѓ у больных тѐђелым теченєем установлен в  
81,3% случаев, у детеѕ со среднетѐђелым  є  легкєм теченєем  в 
75,0% є 66,7%  соответственно. У блєѓкєх родственнєков 
обследованных детеѕ регєстрєровалєсь следуящєе 
аллергєческєе ѓаболеванєѐ: поллєноѓ у 27 (28,4%), атопєческєѕ 
дерматєт  у 23 (24,2%) є пєщеваѐ аллергєѐ у 22 (23,1%), 
бронхєальнаѐ астма у 15 (15,8%), аллергєческєѕ рєнєт у  (5,3%).  
Ослођненное теченєе беременностє отмечено у 55 (57,9%) 
матереѕ. Многєе ђенщєны (43,2%) во времѐ беременностє 
получалє раѓлєчные фармакологєческєе препараты, 
лєдєруящее полођенєе средє которых ѓанємалє антєбєотєкє.  
Насторођенностє относєтельно огранєченєѐ 
высокоаллергенных продуктов во времѐ беременностє  не 
наблядалось нє одноѕ єѓ матереѕ. 
Патологєческое теченєе родов є  оператєвное вмешательства 
(кесарево сеченєе) установлено в 29,5% случаев. До 
сегоднѐшнего днѐ сохранѐетсѐ высокаѐ частота докорма 
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новорођденных в родєльных домах молочнымє смесѐмє 
(56,8%),  
У 64 (67,4%) детеѕ с раннєм дебятом ѓаболеванєѐ, однємє єѓ 
первых проѐвленєѕ атопєческого дерматєта ѐвєлєсь эрєтема, 
экссудацєѐ, локалєѓуящєесѐ на кође лєца, раѓгєбательноѕ 
поверхностє конечностеѕ є в областє ѐгодєц. У 29 (32,2%) 
больных первые проѐвленєѐ характерєѓовалєсь 
эрєтематоѓнымє высыпанєѐмє, вырађенноѕ сухостья кођных 
покровов с шелушенєем є с тоѕ ђе локалєѓацєеѕ. У 5 (5,3%) 
детеѕ с дебятом ѓаболеванєѐ после года характер высыпанєѕ 
носєл эрєтематоѓно-сквамоѓныѕ тєп.  
Манєфестацєѐ атопєческого дерматєта у 37 (38,9%) детеѕ была 
свѐѓана с употребленєем єх матерѐмє молочных продуктов є 
другєх распространенных пєщевых аллергенов во  времѐ 
вскармлєванєѐ грудья, у 32 (33,7%)  больных с введенєем 
адаптєрованных молочных смесеѕ. Средє другєх алєментарных 
прєчєн манєфестацєє ѓаболеванєѐ следует укаѓать на  
введенєе прєкорма у 15 (15,8%) детеѕ є употребленєе    
высокоаллергенных продуктов: рыба, цєтрусовые, морковь, 
ѐѕца, шоколад – у 11 (11,6%) больных  (табл.1). 
В свѐѓє с тем, что этєологєческаѐ структура пєщевоѕ аллергєє   
к традєцєонным продуктам постоѐнно менѐетсѐ, актуальным 
остаетсѐ выѐсненєе повышенноѕ спектра прєчєнно-ѓначємых 
пєщевых аллергенов, особенно у детеѕ с атопєческєм 
дерматєтом. Аллергенспецєфєческєе IgE антєтела к раѓлєчным 
пєщевым аллергенам  представлены на рєсунке 1. Как вєдно, 
наєболее часто у больных выѐвлѐлась повышеннаѐ 
чувствєтельность к коровьему молоку (71,4%), гороху є томатам 
(42,9%). 
Средє пєщевых аллергенов наєболее частаѐ сенсєбєлєѓацєѐ 
выѐвлѐлась на цельное коровье молоко.  На втором месте средє 
детеѕ выѐвлѐлась сенсєбєлєѓацєѐ к гороху є свєнєне. На 
третьем месте одєнаково часто встречалась сенсєбєлєѓацєѐ к 
говѐдєне, морковє, ѐблоку, цельному ѐѕцу, сое є клубнєке. И 
еслє повышеннаѐ чувствєтельность к аллергену коровьего 
молока ѐвлѐетсѐ общепрєѓнанным фактом, что увелєченєе 
частоты аллергєческєх реакцєѕ на горох, по-вєдємому, свѐѓан с 
употребленєем бобовых продуктов матерья во времѐ 
беременностє.  
Поскольку коровье молоко ѐвлѐетсѐ первым пєщевым 
продуктом, помємо грудного молока, которыѕ вводєтсѐ в 
рацєон ребенка є выѓывает первые проѐвленєѐ атопєческого 
дерматєта,  актуальным ѐвлѐетсѐ єсследованєе 
аллергенспецєфєческєх IgE є IgG антєтел не только к цельному 
белку коровьего молока, но є к его аллергенным фракцєѐм. 
К главным аллергенам коровьего молока (БКМ) относѐт каѓеєн 
є сывороточные белкє- α-лактальбумєн (α-ЛА), β-лактглобулєн 
(β-ЛГ).  Аллергены коровьего молока довольно стабєльны є онє 
могут сохранѐть своє аллергенные своѕства є после 
технологєческоѕ обработкє, более того, пастерєѓацєѐ мођет 
усєлєвать аллергенность некоторых белков коровьего молока.  
Современные требованєѐ, предъѐвлѐемые к адекватному 
наѓначенєя спецєалєѓєрованных лечебных смесеѕ у больных 
молочноѕ аллергєеѕ, вклячаят єсследованєе не только 
целостного аллергена (напрємер, белок коровьего молока), но є 
отдельных его фракцєѕ (α-лактальбумєна, β-лактглобулєна, 
каѓеєна). Это поѓволѐет раѓрабатывать 
«персонєфєцєрованные» дєеты у детеѕ с атопєческєм 
дерматєтом, ємеящєх молочнуя аллергєя.  
Прє налєчєє аллергєє к белкам коровьего молока, воѓмођна 
перекрестнаѐ аллергєѐ к молоку другєх млекопєтаящєх. Так, 
єсследованєе in vitro покаѓало  перекрестнуя сенсєбєлєѓацєя 
међду молоком коровы, коѓы є овцы (4). Это свєдетельствует о 
том, что коѓье молоко мођет быть рекомендовано детѐм с 
молочноѕ аллергєеѕ  только после  спецєального обследованєѐ 
. 
Как покаѓано в таблєце 2 высокєе концентрацєє 
аллергенспецєфєческєх IgE в сыворотке кровє выѐвлѐлєсь  прє 
тѐђелом  є среднетѐђелом теченєє атопєческого дерматєта. 
Прє этом вырађеннаѐ сенсєбєлєѓацєѐ определѐлась к белку 
коровьего молока (БКМ),  β-лактоглобулєну (β-ЛГ), α-
лактоальбумєну (α-ЛА), белку коѓьего молока. Прє легком 
теченєє ѓаболеванєѐ такђе выѐвлѐятсѐ повышенные уровнє 

аллергенспецєфєческєх  IgE к вышеукаѓанным аллергенным 
фракцєѐм.   
Отмечено статєстєческє ѓначємое (p<0,05) повышенєе уровнеѕ 
аллергенспецєфєческєх IgE- антєтел к белку коровьего молока, 
α-лактоальбумєну, каѓеєну є белку коѓьего молока у детеѕ с 
тѐђелым теченєем АД по сравненєя с детьмє єѓ группы с 
легкєм теченєем, а такђе статєстєческє ѓначємое раѓлєчєе 
(p<0,05) по уровня аллергенспецєфєческєх IgE-антєтел к 
каѓеєну є белку коѓьего молока међду группамє с тѐђелым є 
среднетѐђелым теченєем. 
Прє определенєє спецєфєческєх IgG-антєтел в ѓавєсємостє от 
тѐђестє атопєческого дерматєта выѐвлено, что прє тѐђелом 
теченєє в первуя очередь выѐвлѐетсѐ сенсєбєлєѓацєѐ как к 
цельному белку коровьего молока, так є его фракцєѐм  
Прє среднетѐђелом теченєе болеѓнє наєболее часто 
определѐлась сенсєбєлєѓацєѐ к α-ЛА, БКМ, каѓеєну. Прє легком 
теченєє атопєческого дерматєта определѐлась высокаѐ 
концентрацєѐ IgG к α-ЛА, БКМ, β-ЛГ. Статєстєческє ѓначємых 
раѓлєчєѕ концентрацєє аллергенспецєфєческєх IgG прє 
раѓлєчноѕ степенє тѐђестє атопєческого дерматєта выѐвлено 
не было, ѓа єскляченєем аллергенспецєфєческєх IgG-антєтел к 
коѓьему молоку в группе со среднетѐђелым теченєем по 
сравненєя с группоѕ с легкєм теченєем. 
Сопоставленєе данных анамнеѓа, клєнєкє є реѓультатов 
обследованєѐ  свєдетельствует о том, что манєфестацєѐ є 
тѐђесть ѓаболеванєѐ ѓавєсєт от характера єммунного ответа. 
Так, у  больных  IgE-ѓавєсємоѕ сенсєбєлєѓацєеѕ наблядалсѐ 
более раннєѕ  дебят болеѓнє по сравненєя с детьмє, ємеящєе 
высокєе уровнє аллергенспецєфєческєх IgG антєтел (2,25+0,18 
мес., 4.23+1,4 мес. соответственно). Дебят ѓаболеванєѐ у детеѕ 
с IgE опосредованноѕ аллергєеѕ чаще прєходєлсѐ на перєод 
вскармлєванєѐ грудья по сравненєя с детьмє,  у которых 
отмечалась IgG ѓавєсємаѐ сенсєбєлєѓацєѐ. Прє этом кормѐщєе 
матерє не соблядалє дєеты є прєнємалє молочные продукты в 
большом колєчестве. Ранне выѐвленєе антєтел к аллергенам 
курєного ѐѕца долђно насторађєвать относєтельно угроѓы 
раѓвєтєѐ сенсєбєлєѓацєє к бытовым аллергенам є 
формєрованєѐ респєраторноѕ аллергєє.  
Прє определенєє єнтерлеѕкєнов в ѓавєсємостє от степенє 
тѐђестє атопєческого дерматєта  наблядаетсѐ достоверное 
(p<0,05) вырађенное снєђенєе IL-10 є вырађенное повышенєе 
IL-4, IL-5 по сравненєя с нормоѕ. Уровень IL-10 прє тѐђелом 
теченєє болеѓнє наєболее нєѓкєѕ (1.08 ± 0.22 pg/ml) по 
сравненєя с легкєм є среднетѐђелым теченєем; прє легком 
теченєє – наєболее высокєѕ (2.00 ± 0.19 pg/ml). Но по 
сравненєя с покаѓателѐмє нормы – уровень IL-10 достоверно 
нєђе (p<0,05) в среднем в 4 раѓа. Прє оценке 
провоспалєтельных єнтерлеѕкєнов IL-4 є IL-5 наєболее высокаѐ 
концентрацєѐ отмечалась прє тѐђелом теченєє атопєческого 
дерматєта. IL-5 прє тѐђелом теченєє атопєческого дерматєта 
прємерно в 2 раѓа выше, чем прє среднетѐђелом теченєє 
болеѓнє.  IL-4 прє тѐђелом теченєє такђе выше, чем прє 
среднетѐђелом, но с небольшєм раѓлєчєем. Уровнє IL-4 є IL-5 
прє всех степенѐх тѐђестє атопєческого дерматєта ѓначєтельно 
превышаят норматєвные покаѓателє. Так, уровень IL-4 в 
среднем прємерно в 2 раѓа выше нормы, уровень IL-5 – в 19 раѓ 
превышает норму (p<0,05). Установлена прѐмаѐ 
коррелѐцєоннаѐ свѐѓь (r=+0,57) међду тѐђестья атопєческого 
дерматєта є уровнѐмє IL-4, IL-5 є обратнаѐ коррелѐцєоннаѐ 
свѐѓь (r=-0,61) међду тѐђестья атопєческого дерматєта є 
уровнем IL-10 (табл.4). 
Исходѐ єѓ полученных реѓультатов, мођно предполођєть, что 
єммунопатогенеѓ атопєческого дерматєта характерєѓуетсѐ 
преємущественно влєѐнєем провоспалєтельных 
єнтерлеѕкєнов: IL-4, IL-5 є свѐѓано с повышенноѕ актєвностья 
Th2-клеток.  Вађным следует счєтать факт снєђенєѐ 
концентрацєє IL-10 в кровє. Так как IL-10 ѐвлѐетсѐ 
представєтелем протєвовоспалєтельных єнтерлеѕкєнов є 
подавлѐет продукцєя другєх цєтокєнов, то снєђенєе его 
сєнтеѓа мођно счєтать неблагопрєѐтным фактором в раѓвєтєє 
атопєческєм дерматєтом. Такєм обраѓом, аллергологєческое 
обследованєе детеѕ раннего воѓраста с определенєем IgE  є IgG 
к наєболее распространенным пєщевым аллергенам поѓволѐет 
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выѐвєть особенностє єммунного ответа, которые определѐят є особенностє клєнєческєх проѐвленєѕ атопєческого дерматєта. 
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Таблєца 1 - Алєментарные факторы манєфестацєє атопєческого дерматєта у детеѕ в ѓавєсємостє от тѐђестє ѓаболеванєѐ

 
Рєсунок 1 - Частота обнаруђенєѐ аллергенспецєфєческєх IgE–антєтел к пєщевым продуктам у детеѕ с атопєческєм дерматєтом 

 
 
Таблєца 2 - Концентрацєѐ аллергенспецєфєческєх IgE-антєтел (ME/мл) в сыворотке кровє детеѕ в ѓавєсємостє от тѐђестє АтД (M±m) 

Показатели Тяжелое 
(n=28) 

Среднетяжелое 
(n=23) 

Легкое 
(n=14) 

Белок коровьего 
молока 

2.85 ± 0.78 2.83 ± 1.29 1.11 ± 0.17* 
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Алиментарные факторы 

 
Общая группа 

(n=95) 

 
Тяжелое течение 

(n=48) 

 
Среднетяжелое течение  

(n=32) 

 
Легкое 

течение 
(n=15) 

 
Введенєе прєкорма 

 
15 (15,8%) 

 
6 (12,5%) 

 
5 (15,6%) 

 
4 (26,7%) 

Введенєе адаптєрованных 
молочных смесеѕ 

 
32 (33,7%) 

 
17 (35,4%) 

 
12 (37,5%) 

 
3 (20,0%) 

Нарушенєе дєеты матерє 
на фоне грудного 
вскармлєванєѐ 

 
 

37 (38,9%) 

 
 

21 (43,8%) 

 
 

13 (40,6%) 

 
 

3 (20,0%) 

 
Нарушенєе дєеты ребенка 

 
11 (11,6%) 

 
4 (8,3%) 

 
2 (6,3%) 

 
5 (33,3%) 
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-лактоальбумєн 2.76 ± 0.48 2.16 ± 0.43 1.99 ± 0.53* 

-лактоглобулєн 2.95 ± 0.71 2.01 ± 0.32 1.39 ± 0.24* 

Каѓеєн 2.21 ± 0.50 1.31 ± 0.16* 1.04 ± 0.18* 

Коѓье молоко 2.73 ± 1.14 1.05 ± 0.10 1.34 ± 0.23* 

Соѐ 1.56 ± 0.22 1.50 ± 0.27 1.59 ± 0.34* 

P<0,05 – достоверность раѓлєчєѕ 
 
Таблєца 3 - Концентрацєѐ аллергенспецєфєческєх IgG-антєтел (мкг/мл) в сыворотке кровє детеѕ в ѓавєсємостє от тѐђестє АтД (M±m) 

Показатель Тяжелое 
(n=28) 

Среднетяжелое 
(n=23) 

Легкое 
(n=14) 

Белок коровьего молока  1.47 ± 0.69 1.09 ± 0.19 0.55 ± 0.28 

Соѐ 0.21 ± 0.12 0.23 ± 0.11 0.22 ± 0.16 

-лактоальбумєн  1.14 ± 0.37 1.11 ± 0.23 0.93 ± 1.51 

-лактоглобулєн  0.83 ± 0.32 0.79 ± 0.22 0.52 ± 0.21 

Каѓеєн,   0.82 ± 0.34 0.81 ± 0.26 0.35 ± 0.14 

Коѓье молоко 0.61 ± 0.32 0.50 ± 0.11 0.12 ± 0.072 

 
Таблєца 4 - Концентрацєѐ єнтерлеѕкєнов (pg/ml) в сыворотке кровє у детеѕ с АтД (M±m) 

 
показатель 

 
Тяжелое 

(n=28) 

 
Среднетяжелое 

(n=23) 

 
Легкое 
(n=14) 

 
Норма 

SCORAD 58.14 ± 2.63 32.03 ± 1.43 12.12 ± 1.43 - 

IL-4 59.96 ± 10.50* 49.63 ± 20.34* 36.60 ± 7.02 20,8 ± 0,21 

IL-5 96.41 ± 21.08* 43.33 ± 46.91* 18.77 ± 10.77 2,77 ± 0,22 

IL-10 1.08 ± 0.22* 1.43 ± 0.44* 2.00 ± 0.19* 19,01 ± 1,2 

*(p<0,05) по сравненєя с норматєвнымє покаѓателѐмє 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


