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Актуальность. Атопический дерматит (АтД) является са-
мым частым и ранним проявлением аллергии у детей.

Описание клинического случая. Девочка, 10 мес, ребёнок
от 1-й беременности, протекавшей на фоне токсикоза в 1-й
половине и хламидиоза — во 2-й. Роды патологические на
39-й неделе. При рождении масса тела 2720 г, длина тела 48
см, оценка по шкале Апгар 8/9 баллов. Наследственность отя-
гощена — у отца АтД. У девочки в возрасте 2 мес после пе-
ревода на искусственное вскармливание выявлены первые
проявления АтД. Лечение без эффекта. В возрасте 3 мес поя-
вились микровезикулы, мокнутье, на коже туловища и конеч-
ностей распространённая сыпь, зуд, следы расчёсов. Лечение
аллерголога с незначительным улучшением. Ухудшение по-
сле антибиотикотерапии. Госпитализирована в Детскую кли-
ническую больницу № 9 им. Г.Н. Сперанского. При осмотре
на коже лица, туловища, конечностей пятнисто-папулёзная
сыпь на эритематозном фоне, микровезикулы, мокнутье, рас-
чёсы, сухость кожи и шелушение, зуд. В крови уровень общего
IgE — 200 МЕ/мл, специфические IgE — коровье молоко +3,
козье молоко +2, куриное яйцо +3, шерсть кошки +3, клещ до-
машней пыли +2. Поставлен диагноз: АтД, младенческая ста-
дия, экссудативная форма, тяжёлое течение, пищевая, эпидер-
мальная, бытовая аллергия, нарушение микробиоты кишечни-
ка. Назначено лечение: смесь «Неокейт LCP», «Цетиризин»,
«Линекс для детей», ванны с гелем CuZn, кремы «Элоком»,
«Элидел», «Атодерм». Выписана под наблюдение педиатра
и аллерголога с рекомендациями: строгая элиминационная
диета, гипоаллергенный режим, ванны с гелем CuZn, пита-
тельный крем «Атодерм». Рекомендации выполнялись не в
полном объёме: дома коллекторы пыли, кошка, нарушения ди-
еты. У больной в возрасте 2 лет 6 мес на фоне острой респи-
раторной вирусной инфекции развился первый приступ брон-
хиальной астмы. В стационаре проведено аллергологическое
обследование: уровень общего IgE — 400 МЕ/мл, специфиче-
ские IgE — коровье молоко +2, куриное яйцо +2, пыльца бе-
резы +3, лещины +2, шерсть кошки +4, клещ домашней пыли
+3. Учитывая проявления АтД с 2 мес, наследственную отя-
гощённость, данные обследования, поставлен диагноз: брон-
хиальная астма, приступный период, АтД, ремиссия, полива-
лентная аллергия.

Заключение. Представленный случай демонстрирует вза-
имосвязь атопических заболеваний с наследственной предрас-
положенностью. Для снижения риска обострений необходимо
строгого соблюдать элиминационные мероприятия и контро-
лировать влияние факторов окружающей среды.
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