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Актуальность. Определение активности пищевари-
тельных ферментов при атопическом дерматите (АД) у де-
тей является актуальным для понимания комплексного
патогенеза заболевания, выявления коморбидных состо-
яний и разработки эффективных методов лечения, направ-
ленных не только на кожу, но и на восстановление функ-
циональных изменений желудочно-кишечного тракта.
Цель: определить изменения активности пищеваритель-
ных ферментов при тяжёлом течении АД у детей.

Материалы и методы. Обследовано 128 детей в воз-
расте от 8 мес до 2 лет с тяжёлым течением АД. В период
обострения заболевания проводили количественное опре-
деление содержания пепсиногена, амилазы, липазы, ще-
лочной фосфатазы, аспартатаминотрансферазы и алани-
наминотрансферазы в сыворотке крови детей. Результаты
сравнивали с данными, полученными у 44 условно здоро-
вых детей того же возраста.

Результаты. У больных с тяжёлым течением АД
в период обострения регистрировалось выраженное по-
вышение содержания пепсиногена в сыворотке кро-
ви (137,50 ± 6,27 ед/мл; р < 0,001). Уровень амила-
зы был ниже в 1,9 раза в сравнении с группой контроля
(37,50 ± 1,63 ед/мл; р < 0,001). Одной из причин этих изме-
нений может быть функциональная диспепсия. При этом
было отмечено повышение активности липазы в сыворот-
ке крови (55,52 ± 2,59 ед/мл; р < 0,001), что, возможно, свя-
зано с увеличением высвобождения свободных жирных
кислот. Уровень щелочной фосфатазы в период обостре-
ния тяжёлого АД был ниже, чем у детей контрольной груп-
пы (169,30 ± 10,74 ед/мл; р < 0,001). Учитывая, что щелоч-
ная фосфатаза является цинк-зависимым ферментом, воз-
можной причиной снижения может быть дефицит цинка
у таких больных. Установлено повышение содержания ас-
партатаминотрансферазы (44,93 ± 1,68 ед/мл; р < 0,001)
и аланинаминотрансферазы (26,56 ± 1,11 ед/мл; р < 0,001),
которое превышало соответственно в 1,9 и 1,5 раза содер-
жание указанных ферментов в крови условно здоровых де-
тей. Выявленные изменения активности ферментов у боль-
ных с тяжёлым течением АД не являются специфическими,
они служат маркерами системных метаболических нару-
шений и тяжести течения заболевания.

Заключение. У детей с тяжёлым течением АД в пе-
риод обострения отмечаются выраженные нарушения ак-
тивности гидролаз и аминотрансфераз в сыворотке крови,
что отражает воспалительный процесс в тканях поджелу-
дочной железы, печени и желудка. Данное обстоятельство
определяет необходимость контроля активности этих фер-
ментов в динамике и принимать во внимание при выборе
тактики лечения заболевания.
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