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МНОГОФАКТОРНЫЙ АНАЛИЗ ОСОБЕННОСТЕЙ 
ТЕЧЕНИЯ АТОПИЧЕСКОГО ДЕРМАТИТА У ДЕТЕЙ 
В УЛЬЯНОВСКОЙ ОБЛАСТИ

В соответствии с классификацией атопического дерматита (АтД) выделяют 4 возрастных периода заболевания. В 
существующих Клинических рекомендациях по АтД (2021 г.) приведены клинические критерии заболевания при отсут-
ствии их количественной оценки для различных возрастных периодов. Многофакторный анализ причинно-значимых 
показателей – основа совершенствования терапии.
Цель исследования – дать оценку встречаемости клинических и лабораторных маркеров АтД у детей в Ульяновской 
области с учетом возрастных периодов заболевания.
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ данных медицинской документации у 326 детей с АтД 
(2019-2022 гг.). Использован авторский вариант индивидуальной регистрационной карты. Детей младенческого пери-
ода было 149, детского – 151, подросткового – 26. Статистическая обработка материала проведена с использованием 
критерия Пирсона (χ2) и корреляционного анализа Спирмена.
Результаты. Количественная характеристика клинической манифестации АтД у детей свидетельствует о преобладании 
более тяжелого течения у подростков: максимальное значение шкалы SCORAD (39,78 ± 5,71 баллов); высокий пока-
затель рецидивирующего течения (84,6 %); наличие лихенификации (80,8 %) с ее резкой выраженностью (42,3 %); 
диффузный процесс (34,6 %); преобладание осложнений (73,1 %), в том числе вызванных сочетанной бактериальной 
и микотической инфекцией (30,8 %); максимальная регистрация бронхиальной астмы (19,2 %), аллергического конъ-
юнктивита (23,1 %), сопутствующей патологии различного генеза (73,1 %) и IgE-опосредованного процесса (100 %) 
путем определения общего и специфических IgE.
Заключение. Многофакторный анализ частоты регистрации клинических характеристик АтД и результатов лабора-
торного обследования больных позволил дать количественную оценку особенностям течения заболевания с учетом 
его возрастных периодов.
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MULTIFACTORIAL ANALYSIS OF THE FEATURES OF THE COURSE OF ATOPIC DERMATITIS IN CHILDREN 
IN THE ULYANOVSK REGION

According to the classification of atopic dermatitis (AD), there are 4 age periods of the disease. The existing Clinical Guidelines 
for AD (2021) contain clinical criterias of the disease in the absence of their quantitative assessment for various age periods. 
Multifactorial analysis of causally significant indicators is the basis for improving therapy.
The aim of the research is to quantify the occurrence of clinical and laboratory markers of AD in children in the Ulyanovsk 
region, taking into account the age periods of the disease.
Materials and methods. A retrospective analysis of medical documentation data was carried out in 326 children with AD 
(2019-2022). The author’s version of the individual registration card was used. There were 149 infants, 151 children, and 
26 adolescents. Statistical processing of the material was carried out using the Pearson criterion (χ2) and Spearman correlation 
analysis.
Results. Quantitative characteristics of clinical manifestations of AD in children, taking into account age periods, indicate the 
predominance of a more severe course in adolescents: the maximum value of the SCORAD scale (39,78 ± 5,71 points); a high 
rate of recurrent course (84,6 %); the presence of lichenification (80,8 %) with its sharp severity (42,3 %); diffuse process 
(34,6 %); prevalence of complications (73,1 %), including those caused by combined bacterial and mycotic infection (30,8 %); 
the maximum registration of bronchial asthma (19,2 %), allergic conjunctivitis (23,1 %), concomitant pathology of various 
genesis (73,1 %) and IgE-mediated process (100 % of cases) by determining the general and specific IgE.
Conclusion. Multifactorial analysis of the frequency of registration of clinical characteristics of AD and the results of laboratory 
examination of patients allowed us to quantify the features of the course of the disease, taking into account its age periods.
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Атопический дерматит (АтД) относится к группе 
распространенных дерматозов и представляет собой 
актуальную междисциплинарную проблему. 
Общеизвестно, что заболеваемость АтД в различных 
странах значительно отличается [1]. Российская 
Федерация (РФ) в этом плане не является исклю-
чением, что нашло отражение в данных официаль-
ной статистики. Примером может служить сравне-
ние интенсивных показателей распространенности 
(ИПР) и заболеваемости (ИПЗ) АтД в Ульяновской 
области (УлО), Приволжском Федеральном округе, 
в состав которого она входит, и РФ в целом. 
Максимальные средние значения ИПР и ИПЗ АтД 
в Ульяновской области у различных контингентов 
детей (до 14 лет; до 18 и 15-17 лет) свидетельствуют 
об эпидемиологической значимости данного дерма-
тоза в регионе [2].

В классификации АтД выделяют 4 возрастных 
периода: младенческий (с рождения до 2 лет), дет-
ский (с 2 до 12 лет), подростковый (с 12 до 18 лет) 
и взрослый (старше 18 лет) [3], что указывает на 
необходимость индивидуального подхода к выбору 
тактики лечения и проведению дополнительных 
исследований по мере утяжеления заболевания [4-
6]. В связи с этим, актуален многофакторный срав-
нительный анализ, позволяющий дать количествен-
ную оценку особенностей течения АтД у детей с 
учетом возрастных периодов заболевания примени-
тельно к контингенту, проживающему в УлО.

Клинические манифестации АтД и его степень 
тяжести базируются на ключевых аспектах патоге-
неза заболевания [7-9]. Учитывается сочетание им-
муногенетических и средовых факторов [10], сопут-
ствующей патологии [6, 11, 12] и коморбидности 
[13].

При АтД выделяют IgE-опосредованную и 
не-IgE-опосредованную формы заболевания [14, 
15]. Дискутабельным является вопрос о диагности-
ческой значимости общего и специфических IgE при 
оценке степени тяжести АтД. Исследования ряда 
авторов свидетельствуют, что IgE-опосредованная 
форма АтД протекает более тяжело [16, 17] и свя-
зана с мутацией в гене филлагрина и нарушением 
барьерной функции кожи [15, 18]. Учитывая, что 
при проведении научных исследований степень тя-
жести АтД оценивается по международной шкале 
SCORAD также актуально изучение влияния на ее 
значение различных факторов.

Цель исследования – дать оценку встречаемости 
клинических и лабораторных маркеров АтД у детей 
в Ульяновской области с учетом возрастных перио-
дов заболевания.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведен ретроспективный анализ данных 

60 историй болезни пациентов, госпитализирован-
ных в педиатрическое отделение ГУЗ УОДКБ им. 
политического и общественного деятеля 
Ю.Ф. Горячева и 266 амбулаторных карт детей, 
наблюдавшихся в ООО «Центр лазерной медици-

ны» (г. Ульяновск) в 2019-2022 гг. Использован 
авторский вариант индивидуальной регистрацион-
ной карты (ИРК), включающей паспортные данные, 
результаты объективного осмотра пациентов, их 
лабораторного обследования, наличие консультаций 
смежных специалистов и др. Разделение АтД на 
возрастные периоды проведено в соответствии с 
существующей классификацией [1, 3], в которой 
представлены 4 возрастных периода: младенческий, 
детский, подростковый и взрослый. Детей младен-
ческого периода было 149, детского – 151, подрост-
кового – 26.

Статистическая обработка материала выполнена 
с использованием пакета статистических программ 
«STATISTICA 10». Описательная статистика коли-
чественных признаков представлена средним значе-
нием и среднеквадратичным отклонением (M ± m). 
Для анализа нормально распределенных признаков 
применялся критерий Пирсона (χ2). Корреляционный 
анализ Спирмена использовали для изучения связи 
переменных внутри групп. Гипотеза зависимости 
изучаемой пары переменных не отвергалась при 
значимости р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В целом по выборке преобладало рецидивирую-
щее течение АтД (44,5 %), в 1,3 раза реже регистри-
ровался непрерывный процесс (33,1 %), и в 2 раза 
реже – первичный эпизод заболевания (22,4 %) 
(χ2 = 35,788; p < 0,001).

Частота различных вариантов течения АтД кор-
релировала с возрастными периодами заболевания 
(r = 0,366). Первичный эпизод АтД преобладал в 
младенческом периоде (50,3 %), реже регистриро-
вался в детском (19,9 %) и подростковом (11,5 %) 
периодах. Частота непрерывного течения заболева-
ния достоверно убывала по мере взросления детей 
от 32,9 % (младенческий период) до 15,2 % (детский 
период) и до 3,9 % (подростковый период). В то же 
время, частота рецидивирующего течения, наоборот, 
достоверно возрастала и была максимальной в под-
ростковом периоде (84,6 %); наблюдалась у 2/3 
(64,9 %) в детском периоде и у единичных пациен-
тов (16,8 %) – в младенческом.

Рецидивирующее течение АтД имели 145 (44,5 %) 
детей, а число рецидивов в год колебалось от 1 до 
13, составляя в среднем 4,58 ± 2,27. Корреляционный 
анализ свидетельствует, что число рецидивов в год 
зависело от возрастного периода АтД (r = 0,489). В 
целом по выборке у большинства детей рецидивы 
АтД возникали 1-2 раза в год с максимальным зна-
чением в подростковом периоде (81,8 %). Регистрация 
3-4 и 5-6 рецидивов уменьшалась по мере взросле-
ния детей: 32,0 % (младенческий период) до 16,0 % 
(детский) и до 9,1 % (подростковый). Существенно, 
что только в детском периоде АтД рецидивировал 
более 6 раз в год в 27,6 % случаев.

Особенности течения АтД значимо влияют на 
выбор тактики лечения заболевания. Непрерывное 
течение и частые его рецидивы требуют от клини-
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циста постоянного анализа причины неэффективно-
сти терапии, необходимости проводить дополнитель-
ные методы исследования для выявления патогене-
тически значимых факторов, влияющих на течение 
процесса, с участием смежных специалистов, и 
осуществлять коррекцию терапии с использованием 
современные методов.

Анализ данных анамнеза свидетельствует о на-
личии наследственной предрасположенности к ал-
лергическим заболеваниям у 166 (50,9 %) детей с 
АтД, чаще по материнской линии родства (47,0 %), 
реже – по линии отца (33,7 %) и в редких случа-
ях – по обеим линиям (19,3 %) (χ2 = 28,699; 
p < 0,001). Результаты корреляционного анализа 
показали наличие взаимосвязи между частотой ре-
гистрации наследственной предрасположенности к 
аллергическим заболеваниям и возрастным перио-
дом АтД (r = 0,141). Этот показатель был макси-
мальным в детском периоде (62,9 %) и практически 
идентичным в младенческом (40,9 %) и подростко-
вом (38,5 %) периодах. Данная ситуация, вероятно, 
связана с тщательной детализацией врачами данных 
анамнеза у родителей в возрастном периоде от 2 до 
12 лет, учитывая частые рецидивы заболевания для 
выяснения их возможных причин. Более низкий 
показатель наличия наследственной предрасполо-
женности (40,9 %) в младенческом периоде, скорее 
всего, связан с отсутствием на момент первичного 
осмотра у некоторых мам сведений о состоянии 
здоровья родственников отца детей. А невысокое 
значение этого показателя в подростковом периоде 
(38,5 %) – с нередким обращением этого континген-
та к врачу самостоятельно или с родственниками, 
которые не всегда могли дать адекватный ответ на 
данный вопрос.

Клинические манифестации АтД – значимый 
критерий для выбора наружной терапии заболева-
ния. В соответствии с этим изучена частота различ-

ных клинических проявлений заболевания у паци-
ентов трех возрастных периодов.

В целом по выборке не выявлено достоверных 
отличий во встречаемости экссудативной (34,3 %), 
эритематозно-сквамозной (31,9 %) и эритематоз-
но-сквамозной с лихенификацией (26,1 %) форм 
заболевания. Редко встречалась только лихеноидная 
форма АтД (7,7 %). Однако данные корреляцион-
ного анализа свидетельствуют, что частота регистра-
ции перечисленных выше клинических форм забо-
левания отличалась у пациентов с учетом возраст-
ных периодов АтД (r = 0,757) (рис. 1). На риcунке 
1 отчетливо видно, что экссудативная форма харак-
терна почти для 3/4 (71,1 %) детей младенческого 
периода, у 26,2 % наблюдалась эритематозно-сква-
мозная форма, а наличие лихенификации практиче-
ски отсутствовало и определялось лишь в 2,7 % 
случаев. У пациентов детского периода лидировала 
эритематозно-сквамозная форма с умеренной лихе-
нификацией (47,0 %) в местах типичной локализа-
ции последней (локтевые, подколенные сгибы, за-
пястья). Треть пациентов (39,7 %) имели эритема-
тозно-сквамозную форму с очагами поражения на 
лице, шее, туловище.

А в подростковом периоде при наличии лихени-
фикации у 80,8 % больных часто регистрировались 
лихеноидная (42,3 %) и эритематозно-сквамозная с 
лихенификацией (38,5 %) формы. При этом процесс 
локализовался чаще на верхней части тела с пора-
жением кистей по типу экзематозного процесса 
(рис. 2).

Среди клинических манифестаций АтД в детском 
периоде могут выявляться очаги поражения, напо-
минающие микробную экзему (рис. 3).

В данном клиническом примере у больного под-
твержден высокий уровень общего IgE (324,00 ЕД/
мл) и выявлена сенсибилизация к St. aureus (специ-
фический IgE – 112,700 КЕ/л). Учитывая, что при 

Рисунок 1
Распределение детей с АтД с учетом частоты регистрации его клинических форм и возрастных периодов 

(n = 326, %)
Picture 1

Distribution of children with AD, taking into account the frequency of registration of its clinical forms and age periods 
(n = 326, %)
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обращении к врачу родители ребенка часто акцен-
тировали внимание именно на этих клинических 
проявлениях, то нередко вместо АтД ставился диа-
гноз микробная экзема. Ошибки в диагностике 
были характерны для детей с первичной манифеста-
цией заболевания и были зарегистрированы в 12 из 
30 случаев. Неправильный диагноз – одна из при-
чин неэффективности терапии.

Распространенность высыпаний на коже пациен-
тов коррелировала с возрастными периодами АтД 
(r = 0,329). В младенческом периоде преобладал 
ограниченный процесс (65,1 %), в детском – рас-
пространенный (60,9 %), а в подростковом часто 
регистрировались диффузные (34,6 %) высыпания. 
Однако частота их регистрации практически не от-
личалась от ограниченного (30,8%) и распростра-
ненного (34,6 %) процесса.

Осложненный АтД в целом по выборке выявлен 
у половины детей (n = 161/49,4 %). Чаще регистри-
ровалась пиодермия (23,0 %), реже – другие инфек-
ционные дерматозы: поверхностный кандидоз кожи 
(КК) и/или слизистых оболочек (СО) (9,8 %), 
малассезиоз (8,9 %) и инфекционная микст-патоло-
гия (7,7 %) (χ2 = 46,336; p < 0,001). В структуре 
осложнений преобладала пиодермия (46,6 %). 
Практически одинаково часто имели место поверх-
ностный кандидоз кожи и/или слизистых оболочек 
(19,9 %) и малассезиоз (18,0 %). У ряда больных 
регистрировалась микст-инфекция (15,5 %) 
(χ2 = 54,153; p < 0,001). Корреляционный анализ 
свидетельствует, что частота осложнений АтД у 
детей достоверно увеличивалась по мере их взрос-
ления от 31,5 % (младенческий период) до 62,9 % 
(детский период) и была максимальной в подрост-
ковом периоде (73,1 %) (r = 0,323).

Встречаемость клинических вариантов осложне-
ний коррелировала с возрастными периодами АтД 
(r = 0,344). Так частота пиодермии была максималь-
ной и практически однозначной в детском (29,1 %) 
и подростковом (26,9 %) периодах. У детей младен-
ческого периода она регистрировалась в 1,8 раза 
реже (16,1 %). Поверхностный кандидоз кожи и/
или слизистых оболочек лидировал в детском пери-
оде (13,2 %), а малассезиоз выявлен одинаково ча-
сто в детском (11,3 %) и подростковом (11,6 %) 
периодах.

Клинические примеры манифестации осложне-
ний АтД у детей различных возрастных периодов 
представлены на рисунках 4-7.

У пациента на рисунке 6а лабораторно выявлен 
уровень специфического IgE к грибам рода 
Malassezia (9,12 kU/l) и Candida albicans 
(2,55 kU/l).

АтД нередко сопровождался атопическим мар-
шем, который зарегистрирован у 74 (22,7 %) паци-
ентов. Установлено лидирование его клинических 
манифестаций (χ2 = 35,924; p < 0,001). Преобладал 
аллергический ринит (19,9 %), в 2 раза реже наблю-
дался аллергический конъюнктивит (9,8 %). Наличие 
единичных пациентов с бронхиальной астмой 
(5,2 %) можно связать с их лечением у пульмоно-

лога. Сочетание 2-3 вариантов атопического марша 
выявлено у 30 (9,2 %) больных.

Частота встречаемости атопического марша кор-
релировала с возрастными периодами АтД 
(r = 0,335). Регистрация клинических манифеста-
ций атопического марша нарастала по мере взросле-
ния детей: бронхиальной астмы от 0,6 % (младенче-
ский период) до 7,3 % (детский) и до 19,2 % (под-
ростковый), а аллергического конъюнктивита – от 
2,7 % до 14,6 % и 23,1 %, соответственно. 
Встречаемость аллергического ринита была мини-
мальной в младенческом периоде (5,4 %), макси-
мальной в детском (33,1 %) и подростковом (26,9 %) 
периодах.

Сопутствующая патология у детей с АтД была 
зарегистрирована только у 98 (30,1 %) пациентов. 
Частота выявления сопутствующей патологии воз-
растала по мере взросления детей: от 22,2 % (мла-
денческий период) до 30,5 % (детский) и до 73,1 % 
(подростковый) (χ2 = 16,745; p < 0,001). 

Рисунок 2
Поражение кистей у детей подросткового периода: 

13 (а) и 16 (b) лет по типу экзематозного процесса
Figure 2

The lesion of the hands in adolescents: aged 13 years (a) 
and 16 years (b) by the type of eczematous process

Рисунок 3
Мальчик 6 лет: очаги, имитирующие микробную экзему 

при АтД в детском периоде заболевания
Figure 3

The boy is 6 years old: foci simulating microbial eczema in 
AD in the infant period of the disease

a b
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Существенно, что преобладали дети, имеющие толь-
ко одно сопутствующее заболевание (62,2 %). Редко 
пациенты имели две (19,4 %), три и более (18,4 %) 
нозологические формы (χ2 = 55,316; p < 0,001). В 
среднем на одного больного приходилось всего 
1,4 ± 0,9 сопутствующего заболевания. Лидировали 
патология желудочно-кишечного тракта (67,3 %) и 
лор-органов (35,7 %). На долю других систем орга-
низма проходилось всего 33,7 %. Учитывая, что 
сопутствующая патология имеет значимую роль в 
патогенезе АтД, актуален союз детских дерматоло-
гов и смежных специалистов.

При АтД выделяют две формы заболевания: IgE-
опосредованную и не-IgE-опосредованную. Число 
пациентов с повышенным уровнем общего и специ-
фических IgE отличалось. Повышение общего IgE 
зарегистрировано у 203 (62,3 %) детей (χ2 = 39,264; 
p < 0,001) и коррелировало с возрастным периодом 
заболевания (r = 0,302). Повышенный уровень имел 
практически каждый 2-ой ребенок (45,0 %) младен-
ческого периода. В детском возрастном периоде этот 
показатель был выше в 1,7 раза (78,2 %), а в под-
ростковом – в 1,5 раза (69,1 %). Существенно, что 
наличие специфической сенсибилизации в целом по 
выборке наблюдалось в 1,5 раза чаще, чем выявле-
ние общего IgE (90,8 % против 62,3 %) (χ2 = 73,862; 
p < 0,001). Высокая частота регистрации специфи-
ческих IgE была характерна для детей всех трех 
возрастных периодов 83,2 %; 94,7 % и 100,0 %, 
соответственно. Важно отметить, что повышенный 
уровень специфических IgE зарегистрирован у всех 
пациентов с повышенным значением общего IgE и 
у 93 (75,6 %) из 123 – с нормальным уровнем.

При выполнении научных исследований степень 
тяжести АтД принято оценивать с использованием 
международной шкалы SCORAD, было показано, 
что степень тяжести коррелировала с учетом воз-
растных периодов АтД (r = 0,337). Пациентов с 
тяжелым течением АтД было всего 44 (13,6 %) 
(χ2 = 86,586; p < 0,001). Среднее значение шкалы 
SCORAD (35,48 ± 8,15 баллов) соответствовало 
средней степени тяжести заболевания. Установлено, 
что степень тяжести АтД зависела от возрастных 
периодов и закономерно увеличивалась по мере 
взросления детей: от 25,12 ± 7,73 (младенческий 
период) до 31,51 ± 6,22 (детский) и до 39,78 ± 
5,71 (подростковый). Встречаемость легкой степени 
АтД уменьшалась в 3,4 раза по мере взросления 
детей от 62,4 % (младенческий период) до 19,2 % 
(подростковый период), а среднетяжелая степень, 
наоборот, возрастала в 2,2 раза (от 29,5 % до 65,4 %, 
соответственно). В то же время, тяжелая степень в 
младенческом периоде была у единичных пациентов 
(8,1 %), а в более поздние периоды возрастала: в 
2,3 раза в детском периоде и в 1,9 раза в подрост-
ковом периоде.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Многофакторный анализ частоты регистрации 
клинических характеристик АтД, а также результа-

тов лабораторного обследования больных, позволил 
дать количественную оценку особенностям течения 
заболевания с учетом его возрастных периодов.

Количественная оценка клинических манифеста-
ций АтД у детей свидетельствует о преобладании 
тяжелого течения в подростковом периоде, что ба-
зируется на максимальном значении шкалы 
SCORAD (39,78 ± 5,71); высоком показателе реци-
дивирующего течения (84,6 %); наличии лихенифи-
кации (80,8 %) с ее резкой выраженностью (42,3 %); 
диффузном процессе (34,6 %); преобладании ослож-
нений (73,1 %), в том числе вызванных сочетанной 
бактериальной и микотической инфекцией (30,8 %); 
максимальной регистрации бронхиальной астмы 
(19,2 %), аллергического конъюнктивита (23,1 %), 

Рисунок 4
а – АтД у девочки в возрасте 1,5 лет, осложненный 

буллезной стрептодермией; b – АтД у мальчика 5 лет, 
осложненный импетиго

Figure 4
a – AD in a girl aged 1,5 years, complicated by bullous 
streptoderma; b – AD in a boy of 5 years, complicated 

by impetigo

Рисунок 5
Девушка 17 лет. АтД, осложненный буллезной 

стрептодермией (в процессе системной 
антибиотикотерапии и топического использования 

аэрозоля пиритион цинка)
Figure 5

The girl is 17 years old. AD complicated by bullous strepto-
derma (during systemic antibiotic therapy and topical use 

of zinc pyrithione aerosol)

a b
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сопутствующей патологии различного генеза 
(73,1 %) и IgE-опосредованного процесса (100 % 
случаев) путем определения не только общего, но и 
специфических IgE.

Преобладание первичной манифестации АтД у 
детей в младенческом периоде (50,3 %) и ее редкая 
регистрация в детском (19,9 %) и подростковом 
(11,5 %) периодах обосновывает целесообразность 
четкого следования принципам лечения, отражен-
ным в Клинических рекомендациях. А высокая ча-
стота регистрации рецидивирующего течения дерма-
тоза в детском (64,9 %) и подростковом (84,6 %) 
периодах указывает на необходимость исключения 
стереотипов и эмпирического подхода к выбору 
тактики лечения детей, что достигается при исполь-
зовании новых, разрешенных для применения в 
клинической практике у детей, методов терапии.

Наличие клинических проявлений, напоминаю-
щих экзематозный процесс в подростковом периоде 
и микробную экзему в детском периоде – одна из 
причин диагностических ошибок как результат ос-

мотра не всего кожного покрова и неполноценной 
терапии.

Нормальное значение общего IgE не является 
критерием, позволяющим считать АтД не-IgE-опо-
средованным заболеванием. Определение специфи-
ческих IgE позволяет увеличить число больных с 
IgE-опосредованным типом заболеванием с 62,3 % 
до 90,8 %, а у подростков до 100 %.

Редкая регистрация сопутствующей патологии у 
детей с АтД (30,1 %) и преобладание пациентов 
только с одним заболеванием (62,2 %) – показатель 
недостаточного обследования данного контингента с 
целью выявления триггерных факторов, играющих 
роль в патогенезе дерматоза.

Информация о финансировании и конфликте 
интересов

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы декларируют отсутствие явных и потен-

циальных конфликтов интересов, связанных с пу-
бликацией настоящей статьи.

Рисунок 6
а – Юноша 17,5 лет. АтД, осложненный кандидозными 

хейлитом и заедами и малассезиозом; b – Юноша 
16 лет. АтД, осложненный кандидозными хейлитом 

и заедами
Figure 6

a – The boy is 17,5 years old. AD, complicated by candidal 
cheilitis and congestion and malassesiosis; b – The boy is 

16 years old. AD, complicated by candidal cheilitis 
and congestion

Рисунок 7
Девушка 16,5 лет. АтД, осложненный сочетанной 

бактериальной и микотической инфекцией, наличие 
которой подтверждено культурально: а – кадидозный 

дерматит ладоней, кандидозные онихии и паронихии; 
b –  стафилококковое импетиго на локте

Figure 7
The girl is 16,5 years old. AD complicated by a combined 
bacterial and mycotic infection, the presence of which is 

confirmed culturally: a – cadidous dermatitis of the palms, 
candidiasis onychia and paronychia; b – staphylococcal 

impetigo on the elbow
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