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Введение. Атопический дерматит 
(АтД) является ключевым фактором 
запуска «атопического марша», кото-
рый характеризуется этапностью раз-
вития сенсибилизации и трансформа-
цией патологии от кожных проявлений 
к поражению респираторного тракта. 
Сочетанные клинические проявления 
аллергического поражения кожи и ре-
спираторного тракта в литературе обо-
значают как дерматореспираторный 
синдром (ДРС) [1,7]. ДРС характери-
зуется расширением спектра сенси-
билизации к причинно-значимым ал-
лергенам с развитием поливалентной 
аллергии, чаще всего к пищевым и 
ингаляционным аллергенам [2,4]. При-
чем спектр сенсибилизации к тем или 
иным аллергенам имеет региональные 
особенности, что связано с экологиче-
скими и этно-бытовыми характеристи-
ками региона проживания больных [3]. 
Неуклонный рост заболеваемости, тя-
желое клиническое течение патологии 
с поражением нескольких «шоковых» 

органов и систем обуславливают необ-
ходимость изучения клинико-иммуно-
логических особенностей системных 
проявлений аллергии с целью разра-
ботки эффективных мер профилакти-
ки прогрессирования атопии.

Цель работы – изучить особен-
ности спектра сенсибилизации к пи-
щевым и ингаляционным аллергенам 
детей Хакасии, больных атопическим 
дерматитом в сочетании с респиратор-
ными проявлениями аллергии. 

Материалы и методы исследо-
вания. Выполнено ретроспективное 
обследование детей Хакасии, больных 
атопическим дерматитом, находив-
шихся под наблюдением аллерголо-
га-иммунолога. Проанализировано 63 
истории болезни детей в возрасте от 
1,5 до 18 лет. Выделены группы с уче-
том нозологии: 1-я –атопический дер-
матит (n=20, cредний возраст 5,0±1,6 
года), 2-я – атопический дерматит в 
сочетании с аллергическим ринитом 
(n=22, 6,5±1,1), 3-я – атопический дер-
матит в сочетании с бронхиальной 
астмой (n=21, 5,0±0,9 года), в чистом 
виде – 28,6% (n=6), либо в сочетании 
с аллергическим ринитом – единая бо-
лезнь респираторного тракта (one way, 
one disease) – 71,4% (n=15). 

Всем обследованным больным про-
ведено определение концентрации 
общего IgE в сыворотке крови методом 
иммуноферментного анализа. 

Изучение спектра сенсибилизации 
к пищевым и ингаляционным аллер-
генам проводилось на основании ал-
лергологического анамнеза, данных 
объективного осмотра и результатов 
кожного тестирования (prick-тест) с 
учетом размеров волдырной реакции 
и величины гиперемии. Для стати-
стического анализа применяли пакет 
прикладных программ Statistica 6.0 с 
использованием непараметрического 
критерия Манна-Уитни; расчета обоб-
щающих коэффициентов: медиана 
(Ме) и ошибка средней (m). Данные о 
концентрации общего IgЕ в сыворотке 
крови представлены в виде медианы, 
25 и 75 квартилей [Me, Q25 - Q75]. 
Сравнение качественных признаков 
в группах проводили методом вариа-
ционного анализа с помощью точного 
теста Фишера. Различия считались 
статистически значимыми при р<0,05.

Результаты и обсуждение. Во 
всех группах больных доминировали 
детская (манифестации заболевания 
с 2 до 12 лет) и подростковая (старше 
12 лет) формы атопического дерма-
тита. Наибольшая частота встречае-
мости детской формы атопического 
дерматита была отмечена в 3-й группе 
– 85,7% (n=18), а подростковой  – во 
2-й группе, 36,4% (n=8). Младенческая 
форма атопического дерматита (с рож-
денья до 2 лет) наблюдалась только у 
детей 1-й группы –  10% (n=2) случа-
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The study examined the characteristics of the spectrum of sensitization to food and inhalant allergens in children of Khakassia with atopic der-
matitis in combination with respiratory manifestations of allergies based on allergological history, objective examination data and skin testing results 
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ев. Следовательно, наличие детской 
и подростковой форм АтД является 
фактором риска развития системных 
проявления аллергии с поражением 
как верхних, так и нижних отделов ре-
спираторного тракта, что согласуется с 
данными литературы [8].   

Манифестация АтД у большинства 
больных произошла на первом году 
жизни: в 1-й группе больных в 68,4% 
(n=13/19), во 2-й – в 90 (n=18/20), в 3-й 
группе – в 100% (n=20/20) случаев, 
p1,3=0,006. Причем дебют АтД до 6-ме-
сячного возраста в 1-й группе отмечен 
в 42% (n=9/19), во 2-й – в 90 (n=18/20), 
в 3-й группе – в 85% (n=17/20) случаев, 
p1,2=0,004, p1,3=0,01.

Анализ анамнестических данных о 
продолжительности грудного вскарм-
ливания показал, что во 2-й группе 
больных на грудном вскармливании 
до 1-месячного возраста находилось 
28,5% (n=4) детей, что больше в срав-
нении с показателями других групп: 
5,6% (1) в 1-й группе и 5,8% (1) в 3-й 
группе. Кроме того, грудное вскармли-
вание до 1 года реже отмечено во 2-й 
группе больных в сравнении с 1-й и 3-й 
группами: 14,2% (2) относительно 27,8 
(5) и 41,2% (7). Дети, находившиеся с 
рождения на искусственном вскармли-
вании в 1-й, 2-й и 3-й группах, соста-
вили 5,6 (1); 7,1 (1) и 5,8% (n=1) соот-
ветственно. 

Длительность течения АтД была 
статистически значимо больше в груп-
пах больных с дерматореспираторны-
ми проявлениями (2-я и 3-я группы) в 
сравнении с группой больных АтД с 
изолированным поражением кожи (1-я 
группа): 6,5±1,0 и 5,0±1,0 года относи-
тельно 3,5±0,8 года, p1,2=0,003, p1,3=0,1, 
p2,3=0,06.

Отягощенную наследственность 
чаще всего имели больные 2-й и 3-й 
групп, в основном по линии матери, в 
сравнении с 1-й группой: 82,3 (n=14/17) 
и 80% (n=12/15) относительно 52,6% 
(n=10/19). 

Жалобы на кожный зуд: в 1-й груп-
пе 63,1% (n=12/19), во 2-й – 89,5 
(n=17/19), в 3-й – 75% (n=15/20) случа-
ев, p1,2=0,05. 

Следовательно, длительное тече-
ние АтД способствует прогрессирова-
нию заболевания с развитием респи-
раторных форм атопии. В литературе 
есть данные об ассоциации АтД и ри-
ском развития респираторной аллер-
гии. Причем, у 60% детей с тяжелым 
течением АтД развивается бронхиаль-
ная астма [8].  

Концентрация общего IgE в сыво-
ротке крови составила: в 1-й группе – 
48,5 МЕ/мл [27,5;121,5], во 2-й – 53,0 

[41,0; 59,0], в 3-й группе – 189,0 МЕ/мл 
[37,0; 371,0], p1,3=0,01, p2,3=0,2. Следу-
ет подчеркнуть, что при расширении 
шоковых территорий атопического 
воспаления от АтД к ДРС увеличива-
ется концентрация IgE в сыворотке 
крови, что согласуется с данными ли-
тературы [8].

Данные об особенностях пищевой 
аллергии у детей с дерматореспи-
раторным синдромом в литературе 
крайне немногочисленны [1,2]. При 
анализе спектра сенсибилизации к 
пищевым аллергенам отмечено, что 
в 3-й группе статистически значимо 
чаще определена сенсибилизация к 
рыбе (треска, хек) в сравнении с 1-й и 
2-й группами: 75,0% (n=12/16) относи-
тельно 22,2 (n=4/18) и 33,3% (n=7/21) 
соответственно, p1,3=0,002, p2,3=0,01 
(табл. 1). Отмечено, что наличие пи-
щевой аллергии к рыбе у больных АтД 
старше 14 лет увеличивает риск разви-
тия бронхиальной астмы [5], что согла-
суется с полученными нами данными.  
Сенсибилизация к коровьему молоку 
чаще определена в 1-й и 2-й груп-
пах в сравнении с 3-й группой: 70,0% 
(n=14/20) и 77,3 (n=17/22) относитель-

но 47,6% (n=10/21) соответственно, 
р2,3=0,04. 

Статистически значимых различий 
сенсибилизации к остальным пище-
вым аллергенам животного происхож-
дения между обследованными группа-
ми не выявлено. Однако отмечено, что 
в группе больных АтД с полиорганным 
поражением респираторного тракта 
(3-я группа) чаще определена сенси-
билизация к мясу курицы в сравнении 
с 1-й и 2-й группами: 57,1% (n=12/21) 
относительно 30,3 (n=6/20) и 40,9% 
(n=9/22).

Анализ спектра сенсибилизации к 
аллергенам растительного происхож-
дения показал, что в 3-й группе ста-
тистически значимо чаще выявлена 
сенсибилизация к рису в сравнении с 
1-й группой: 52,4% (n=11) относитель-
но 15% (n=3) соответственно, p1,3=0,01. 
В 3-й группе статистически значимо 
чаще определялась сенсибилизация 
к свёкле и груше в сравнении с 1-й 
группой: 55,6% (n=10/18) относительно 
15,4 (n=2/13), p1,3=0,02, и 35,7 (n=5/14) 
относительно 0% (n=0/11), p1,3=0,03. 

Статистически значимых различий 
сенсибилизации к остальным пище-

Особенности спектра сенсибилизации к пищевым аллергенам больных 
выделенных групп, n (%) 

Аллерген Группа
1-я 2-я 3-я p

Животного происхождения
Коровье молоко 14 (70)/20 17 (77,3)/22 10 (47,6)/21 2,3=0,04
Мясо говядина 8 (40)/20 9 (40,9)/22 8 (38,1)/21 –
Желток куриного яйца 9 (47,4)/19 10 (47,6)/21 9 (45)/20 –
Белок куриного яйца 9 (47,4)/19 6 (27,3)/22 6 (31,6)/19 –
Цельное куриное яйцо 13 (65)/20 12 (54,5)/22 12 (57,1)/21 –
Мясо курицы 6 (30)/20 9 (40,9)/22 12 (57,1)/21 –
Рыба 4(22,2)/18 7(33,3)/21 12(75,0)/16 1,3=0,002

2,3=0,01
Растительного происхождения

Злаки 11 (55)/20 17 (77,3)/22 13 (61,9)/21 –
Белок пшеничной муки 9 (45)/20 9 (40,9)/22 9 (45)/20 –
Белок ржаной муки 3 (17,6)/17 5 (23,8)/21 4 (20)/20 –
Ячневая крупа 5 (27,8)/18 11 (50)/22 8 (40)/20 –
Овсяная крупа 3 (17,6)/17 10 (54,5)/22 8 (40)/20 –
Рис 3 (15)/19 6 (27,3)/22 11 (52,4)/20 1,3=0,01
Гречка 5 (25)/19 7 (31,8)/22 8 (38,1)/20 –
Цитрус 5 (31,2)/16 8 (50,0)/16 8 (57,1)/14
Свёкла 2 (15,4)/13 9 (45)/20 10 (55,6)/18 1,3=0,02
Морковь 6 (42,9)/14 8 (38)/21 11 (61,1)/18 –
Огурец 4 (30,8)/13 10 (52,6)/19 9 (50,0)/18 –
Томат 5 (45,5)/11 10 (62,5)/16 6 (46,2)/13 –
Капуста 4 (36,4)/11 6 (54,5)/11 8 (61,5)/13 –
Яблоко 2 (18,2)/11 5 (26,3)/19 4 (22,2)/18 –
Груша 0 (0)/11 3 (18,8)/16 5 (35,7)/14 1,3=0,03
Виноград 2 (20)/10 9 (56,2)/16 6 (46,2)/13 –
Банан 4 (33,3)/12 4 (22,2)/18 7 (46,7)/15 –

Примечание. В табл. 1-2 значения р указаны только при p˂0,05.

Таблица 1
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вым аллергенам растительного про-
исхождения между обследованными 
группами не выявлено. Однако отме-
чено, что сенсибилизация к злакам 
чаще определялась в группах больных 
с ДРС в сравнении с АтД с изолирован-
ным поражением кожи, но статистиче-
ской значимости данные не достигли. 
Сенсибилизация к гречке определена 
во всех группах, но чаще всего у боль-
ных с ДРС: в 3-й группе – 38,1% (n=8) и 
во 2-й – 31,8% (n=7) случаев, тогда как 
в 1-й группе  25% (n=5). 

Бивалентная сенсибилизация к ос-
новным пищевым аллергенам стати-
стически значимо чаще отмечена в 1-й 
группе – 55,0% (n=11/20), в сравнении 
со 2-й и 3-й группами – 40,9 (n=9/22) 
и 20,0% (n=4/20) соответственно, 
p1,3=0,02. Поливалентная сенсибилиза-
ция к основным пищевым аллергенам 
в 1-й группе отмечена в 30,0% (n=6/20) 
случаев, во 2 –й – в 45,5 (n=10/22), в 
3-й группе – в 45,0% (n=9/20). 

Согласно данным литературы, ча-
стота встречаемости сенсибилизации 
к ингаляционным аллергенам у боль-
ных АтД составляет до 89% [7]. Сезон-
ные обострения основного заболева-
ния (ДРС или АтД), согласно данным 
аллергологического анамнеза, стати-
стически значимо чаще выявлены во 
2-й и 3-й группах в сравнении с 1-й 
группой: 45,5 (n=10) и 42,9% (n=9) от-
носительно 5% (n=1) соответственно, 
p1,2=0,002, p1,3=0,004.

Анализ спектра сенсибилизации к 
ингаляционным аллергенам в выде-
ленных группах показал, что сенси-
билизация к пыльцевым аллергенам 
была выявлена в 1-й группе в 51,6% 
в (n=31/60), во 2-й – в 66,7 (n=44/66) 
и в 3-й – в 76,2% случаев (n=48/63), 
p1,3=0,005 (табл. 2).

Сенсибилизация к пыльце сорных 
трав статистически значимо чаще 
определена в 3-й группе в сравнении 
с 1-й: 80,1% (n=17/21) относитель-

но 50% (n=10/20) соответственно, 
p1,3=0,04, что может свидетельство-
вать о роли данных аллергенов в раз-
витии аллергического ринита и брон-
хиальной астмы у больных ДРС. Ста-
тистически значимых различий сенси-
билизации к остальным пыльцевым 
аллергенам между обследованными 
группами не выявлено. Однако сен-
сибилизация к пыльце луговых трав 
чаще отмечена в группе больных АтД 
в сочетании с аллергическим ринитом 
(2-я группа), что также дает основание 
предположить о роли данных аллер-
генов в поражении верхних дыхатель-
ных путей при ДРС. 

Поливалентная сенсибилизация к 
пыльце смеси луговых, сорных трав и 
деревьев определена в 3-й группе. Вы-
сокая частота встречаемости сенсиби-
лизации к пыльце растений при ДРС, 
вероятно, является фактором риска 
полиорганного поражения респиратор-
ного тракта как барьера на пути про-
никновения пыльцевых аллергенов [7]. 
Наименьшая частота сенсибилизации 
к пыльцевым аллергенам отмечена 
у больных АтД (1-я группа). Однако 
учитывая тот факт, что клинические 
проявления сезонного АтД у данной 
категории больных отмечены лишь в 
5% (n=1/20) случаев, частота сенси-
билизации к пыльцевым аллергенам в 
1-й группе достаточна высока – 51,6% 
(n=31/60). Сенсибилизация к пыльце-
вым аллергенам больных АтД может 
быть связана с перекрестной гипер-
чувствительностью к пищевым про-
дуктам растительного происхождения, 
основанной на связывании специфи-
ческими IgE с гомологичными структу-
рами аллергена [8]. 

При изучении сенсибилизации к 
бытовым аллергенам отмечена наи-
более высокая частота встречае-
мости сенсибилизации к домашней 
пыли во 2-й группе в сравнении с 
1-й: 62,0% (n=31/50) относительно 

37,8% (n=14/37), p1,2=0,02. Сенси-
билизация к клещу домашней пыли 
Dermatophagoides farinae статисти-
чески значимо чаще определялась у 
больных с ДРС (2-я группа) в сравне-
нии с больными АтД (1-я группа): 60 
(n=9/15) и 18,2% (n=2/11) соответствен-
но, p1,2=0,03. Сенсибилизация к клещу 
домашней пыли Dermatophagoides 
pteronyssinus также была чаще во 2-й 
группе в сравнении с другими группа-
ми, однако статистической значимости 
не достигла. В группе больных АтД в 
сравнении с группами больных с ДРС 
сенсибилизация к клещам домаш-
ней пыли Dermatophagoides farinae и 
Dermatophagoides pteronyssinus была 
относительно невысокой, в то время 
как к домашней пыли она выявлена в 
64,3% (n=9/14) случаев, что, согласно 
данным литературы, может быть свя-
зано с повреждением эпидермального 
барьера и чрезкожной сенсибилиза-
цией к аэроаллергенам больных АтД 
[1,7,8].

Заключение. В результате прове-
денных исследований установлено, 
что дерматореспираторный синдром 
чаще отмечен в детском и подрост-
ковом периодах АтД. Детская форма 
АтД является фактором риска разви-
тия ДРС с полиорганным поражением 
респираторного тракта (аллергический 
ринит и бронхиальная астма), а под-
ростковая форма атопического дерма-
тита – с аллергическим ринитом.

Факторами риска развития ДРС у 
детей с поражением верхних дыха-
тельных путей или полиорганным по-
ражением респираторного тракта мо-
гут являться: длительное течение АтД, 
манифестация АтД на 1-м году жизни, 
отягощенная наследственность, кож-
ный зуд, сезонность заболевания, вы-
сокая концентрация общего IgE в сы-
воротке крови, наличие сенсибилиза-
ции к пищевым и пыльцевым аллерге-
нам, поливалентная сенсибилизация к 
молоку, яйцу, злакам.

Таким образом, проведенное нами 
исследование позволяет определить 
особенности сенсибилизации с указа-
нием причинно-значимых аллергенов, 
выяснить их влияние на формирова-
ние спектра сенсибилизации в зависи-
мости от расширения «шоковых» орга-
нов атопии от атопического дерматита 
до дерматореспираторного синдрома 
у детей Хакасии.

1. Барило А.А. Дерматореспираторный 
синдром как проявление пищевой аллергии у 
детей / А.А. Барило, И.В. Борисова, С.В. Смир-

Особенности спектра сенсибилизации к ингаляционным аллергенам больных 
выделенных групп, n (%)

Аллерген Группа
1-я 2-я 3-я p

Пыльцевые 
Луговые травы 10 (50)/20 17 (77,2)/22 16 (76,2)/21 –
Деревья 11 (55)/20 12 (54,5)/22 15 (71,4)/21 –
Сорные травы 10 (50)/20 15(68,2)/22 17 (80,1)/21 1,3=0,04

Бытовые 
Dermatophagoides 
pteronyssinus 3(25)/12 10(58,8)/17 7(43,8)/16 –

Dermatophagoides farinae 2(18,2)/11 9(60)/15 6 (50,0)/12 1,2=0,03
Домашняя пыль 9(64,3)/14 12(66,7)/18 13(65,0)/20 –

Таблица 2
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Достижения в репродуктивных тех-
нологиях позволили с помощью донор-
ских программ бороться с абсолютным 
бесплодием, обусловленным отсут-
ствием или функциональной непри-
годностью гамет.

Особый научный и практический 
интерес представляет группа больных 
с дисгенезией гонад, для которых обя-
зательными признаками являются рез-
кое анатомическое и функциональное 
недоразвитие гонад, женский тип диф-
ференцировки половых протоков и на-
ружных половых органов. Гонады при 
этой форме заболевания чаще всего 
представлены биологически инертны-

ми соединительнотканными рудимен-
тами. Наличие морфологически инерт-
ных рудиментов гонад, независимо от 
генотипа эмбриона, обусловливает 
дифференциацию половых протоков 
по женскому (основному) типу [4].

Попытки генотипической класси-
фикации этого синдрома успехом не 
увенчались, ибо при разных кариоти-
пах наблюдается совершенно анало-
гичная клиническая картина и при од-
ном и том же кариотипе клиническая 
картина может быть различной [1]. Все 
же для удобства практического поль-
зования принято подразделять дисге-
незию гонад на две клинические фор-
мы - типичную и «чистую», которые 
характеризуются следующими общи-
ми признаками: первичная аменорея, 
отсутствие женских вторичных поло-
вых признаков, бесплодие. Однако ти-
пичная форма дисгенезии гонад отли-
чается наличием еще и соматических 
аномалий (рост ниже 145 см, избыток 
отложения жира на передней брюшной 
стенке, короткая шея с крыловидными 
складками, аномалии скелета – вдав-
ление грудины, сужение таза, синдак-
тилия и др., пороки развития внутрен-

них органов – сужение перешейка аор-
ты, незаращение межжелудочковой 
перегородки, боталлова протока и др.). 

При «чистой форме» дисгенезии 
гонад (к этой группе принадлежит и 
синдром Свайера) соматические ано-
малии отсутствуют, заболевание про-
является первичной аменореей, бес-
плодием, инфантильностью гениталий 
и отсутствием у пациенток женских 
вторичных половых признаков. Боль-
ные имеют правильное телосложе-
ние, нормальный рост, недоразвитие 
молочных желез, признаки вторичного 
оволосения отсутствуют. Наружные 
половые органы развиты по женскому 
типу с явлениями гипоплазии. Влагали-
ще емкое, матка небольших размеров. 
Трубы тонкие, длинные, извитые. На 
месте локализации яичников опреде-
ляются рудименты гонад. Гонады при 
гистологическом исследовании пред-
ставляют собой строму, состоящую 
из фибробластных клеток, ядра кото-
рых не содержат половой хроматин. В 
строме обнаруживаются стерильные 
семенные канальцы, выстланные сер-
толиевым эпителием незрелого типа, 
скопления типичных клеток Лейдига.

В статье описан клинический случай беременности, наступившей в  результате вспомогательных репродуктивных технологий с  при-
менением ооцитов донора, и родов у  пациентки с  синдромом Свайера.

Ключевые слова: синдром Свайера, беременность, вспомогательные репродуктивные технологии, экстракорпоральное оплодотво-
рение.

The article reports a case of pregnancy after in vitro fertilization using donor oocytes and delivery in a patient with Swyer syndrome.
Keywords: Swyer syndrome, pregnancy, assisted reproductive technologies, in vitro fertilization.
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