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Аннотация. Атопический дерматит является самым ранним и частым проявлением 

реактивности детского организма и занимает одно из важнейших мест среди актуальных 

проблем педиатрии. Согласно статистике, примерно каждый 4-й ребенок в мире страдает от 

атопического дерматита. Атопический дерматит - это хроническое воспалительное заболевание 

кожи аллергической природы с генетической предрасположенностью, проявляющейся 

интенсивным зудом и шелушением эпидермиса. 
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Актуальность. Стадийность течения атопического дерматита является основанием для 

выделения его форм:  

-  младеньческая (до двух лет);  

-  детская ( от двух до 13-14 лет);  

-  взрослая ( старше 13-14 лет).   

В зависимости от площади поражения кожного покрова, различают: 

 -  ограниченно-локальный ( площадь поражения – до 10% кожного покрова);  

 -   распространенный ( площадь поражения – от 10 до 50 %);  

 -  диффузный ( площадь поражения – более 50%).  
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В зависимости от преобладания морфологических элементов и выраженности 

воспалительных явлений в очаге поражения, процесс может иметь характер: 

 -  экссудативный ( отёк, эритема, микровезикулы с мокнутием и образованием корочек) ;  

-   эритематозно-сквамозный (эритема, шелушение, формирование сливающихся очагов с 

нечеткими границами);  

-  эритематозно-сквамозный с лихенификацией (множественные папулы и 

лихенификация); 

-  лихеноидный (папулы с шелушением сливаются в сплошные очаги, которые имеют 

сравнительно чёткие границы). 

В зависимости от выраженности, распространённости выделяют легкое, средней тяжести 

и тяжёлое течение атопического дерматита: 

-  лёгкое течение характеризуется локальными проявлениями кожного процесса с 

незначительным кожным зудом и обострениями 1- 2 раза в год и хорошим эффектом от 

проводимой терапии; 

-  средней тяжести проявляется  более обширным, распространённым поражением с 

обострениями 3-4 раза в год и более, эффективость от лечения не всегда положительная.  

-  тяжелое течение проявляется выраженным зудом с частыми и длительными 

обострениями, редкими ремиссиями и торпидностью к проводимой терапии.  

Современная терапия атопического дерматита должна быть комплексной и 

обоснованной, включающая медикаментозную терапию, наружную терапию, физиотерапию, 

санаторно-курортное лечение. Основная цель проводимой терапии – ослабление клинических 

симптомов болезни, снижение случаев обострения. 

Цель исследования. Разработка и изучение комплексного лечения атопического 

дерматита у детей раннего возраста  

Материал и методы исследования. Изучены результаты анамнестических, клинико-

лабораторных методов обследования 46 детей в возрасте от 1 месяца до 2 лет с атопическим 

дерматитом, находившихся на стационарном лечении в отделениях I и II экстренной педиатрии 

СФ РНЦЭМП. Среди больных было 30 девочек и 16 мальчиков. Детей в возрасте до 1 года 

было 22 детей, от 1 года до 2 лет - 16 и 8 детей старше 2 лет. Диагноз атопический дерматит 

устанавливался на основании подробного изучения анамнестических данных и выявления 

предрасполагающих факторов по разработанной нами карте, а также клинических проявлений. 

Комплексное лечение атопического дерматита проводилось 46 детям. 

Результаты. Клинические симптомы такие как: опрелость в кожных складках I – II 

степени имелась у 95%, гнейс на волосистой части головы -  в 60% случаях, строфулюс и 

потница были у 70% пациентов, корочки на щеках – у каждого второго (50%) ребенка, 
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везикулопустулез и мокнущая экзема выявлены у 25% детей. Согласно анамнестическим 

данным основной причиной развития диатеза была непереносимость пищевых продуктов, 

молока у 85% детей, сладостей – у 90%, куриных яиц - в 88% случаях, ранний переход на 

искусственное вскармливание был у 78% детей. Основными направлениями комплексного 

лечения атопического дерматита были: диета с коррекцией рациона ребёнка и матери, 

неспецифическая гипосенсибилизация, усиление репродуктивных процессов на коже путем 

местного лечения, витаминотерапия, улучшение процессов переваривания и всасывания и 

нормализация кишечной флоры.  

С первых же дней лечения из рациона исключались, выявленные из анамнеза продукты 

аллергены. По возможности из рациона кормящей матери исключали цитрусовые, сладости, 

соленья, острые продукты.  Угнетение влияния медиаторов достигалось путем перорального 

или внутримышечного введения антигистаминных препаратов, таких как фенкарол, зодак, 

терикс, супрастин. Для местной терапии при наличии опрелостей пораженные участки 

смазывали таниновой мазью, цинковой мазью, оливковым маслом. Поскольку в патогенезе 

пищевой непереносимости большое значение имеет нарушение процессов переваривания и 

всасывания, то применялись ферментные препараты, такие как панкреатин, абомин. С целью 

нормализации кишечной флоры давались эубиотики.  

В период ремиссии атопического диатеза основное внимание было направлено на 

предупреждение рецидивов и нормализацию нарушенных обменных процессов в организме. С 

этой целью назначались препараты витаминов А, Е, С.   

Выводы. Проведенное комплексное лечение позволяет добиться стойкой ремиссии 

атопического диатеза, выздоровления больных и предотвращает прогрессирование и 

рецидивирование аллергического процесса, в частности атопического дерматита. 
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