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Актуальность. Атопический дерматит (АтД) — мульти-
факторное воспалительное заболевание кожи, которое разви-
вается при нарушении кожного барьера, характеризуется ре-
цидивирующим течением и проявляется в виде сильного зу-
да. При лёгкой форме АтД астма развивается у 20% больных, 
при тяжёлой — у 60%. 

Описание клинического случая. Мальчик, 17 лет, посту-
пил в Сеченовский центр с диагнозом: бронхиальная астма, 
аллергическая, средней степени тяжести, обострение; сопут-
ствующий диагноз: АтД, распространённый, непрерывно-ре-
цидивирующее течение. Ребёнок от физиологически протекав-
шей беременности, оперативных родов в срок. С рождения на 
искусственном вскармливании. Привит по календарю, без ре-
акций. Детские инфекции: ветряная оспа. Имеются медика-
ментозная аллергия и пищевая аллергия. Семейный анамнез: 
у матери пищевая аллергия. Гипоаллергенный быт соблюда-
ется. Из анамнеза заболевания выявлено, что с возраста 1 год 
у ребёнка манифестировал АтД, с 6 лет — риноконъюнкти-
вальный синдром, с 7 лет — эпизоды бронхиальной обструк-
ции. В возрасте 11 лет были определены нарушения бронхи-
альной проходимости. После перенесения коронавирусной 
инфекции в возрасте 12 лет у больного отмечено ухудшение 
кожного синдрома, возникновение постоянного кашля и за-
труднённого дыхания, которые усиливались на фоне физиче-
ской нагрузки. В возрасте 15 лет больной впервые проходил 
стационарное лечение, выявлена умеренная обратимая об-
струкция по данным спирометрии. Назначено: релвар-эллип-
та и дупиксент, который получает по настоящее время, с поло-
жительным эффектом. С 16 лет у мальчика появилось посто-
янное покашливание, снизилась толерантность к физической 
нагрузке, уровень общего IgЕ более 2000 МЕ/мл. 

Заключение. Развитие бронхиальной астмы у детей с АтД 
обусловлено преобладанием Th2-опосредованного иммунно-
го ответа, повышенной продукцией IgE и воспалительными 
изменениями в дыхательных путях, возникающих из-за си-
стемной сенсибилизации и формирования бронхиальной ги-
перреактивности. Тяжёлое течение АтД, раннее начало забо-
левания и наличие аллергии к пищевым продуктам повышают 
риск формирования бронхиальной астмы тяжёлого течения. 
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