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Атопічний дерматит (АД) — поліфакторне, 
генетично детерміноване захворювання з 

хронічним рецидивним перебігом та схильністю 
до гіперімуноглобулінемії Е. Типовими симпто-
мами дерматозу є папули, ліхенізація, екскоріа-
ції, активність яких залежить від гіперчутливос-
ті до специфічних та неспецифічних подразників 
(алергенів). Дерматоз характеризується віко-
вими особливостями клінічних проявів та тера-
певтичних підходів [1, 3, 9].

АД суттєво впливає на якість життя не тільки 
хворого, а й членів його сім’ї, спричиняє розвиток 
серйозних психоемоційних проблем та соціальну 
дезадаптацію [2, 9].

В основі патогенезу АД лежить  дисфункція 
імунної системи з переважанням активності 
Т-хелперів 2-го, рідше 1-го типу (Th2/1-клітин), 
нестабільністю мембран опасистих клітин та 
базофільних гранулоцитів, збільшенням вироб-
лення медіаторів запалення (гістаміну, серотоні-
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Характеристика інфекційних ускладнень 
при середньотяжких та тяжких формах 
атопічного дерматиту

Атопічний дерматит (АД) — поліфакторне, генетично детерміноване захворювання з хронічним рецидивним перебігом 
та схильністю до гіперімуноглобулінемії Е. Значну роль у підтримці запалення при АД відіграє аномальна колонізація 
Staphylococcus aureus, Malassezia furfur та Herpes simplex.

Мета роботи — визначити частоту бактеріальних, мікотичних і вірусних ускладнень у пацієнтів із середньотяжким та 
тяжким перебігом АД.

Матеріали та методи. Із 2018 до 2023 р. під нашим спостереженням були 80 хворих на АД (середньотяжкі та тяжкі 
форми) віком від 1 до 53 років (середній вік — 14,6 року). До дослідження  були включені пацієнти з індексом SCORAD 
 25. Для підтвердження характеру інфекційного ускладнення як додаткові методи обстеження використовували: 
мікроскопію, бактеріологічний посів, ампліфікаційні методи дослідження, дерматоскопію, імуноферментний аналіз.

Результати та обговорення. Проаналізовано загальну кількість рецидивів АД протягом року залежно від віку та статі 
пацієнтів. Найбільше їх (9,4 ± 0,6) спостерігали у пацієнтів віком від 6 до 10 років. Частота рецидивів АД мала певну 
кореляцію з тяжкістю перебігу дерматозу: показники індексу SCORAD зростали до 31,2 ± 0,4 за найвищої частоти реци-
дивів захворювання (9,4 ± 0,6) на рік і, як наслідок, збільшення частоти інфекційних ускладнень. Проведений аналіз 
показав, що в кожній віковій групі хворих на АД існує характерний спектр бактеріальних, мікотичних та вірусних усклад-
нень. Найчастішими інфекційними ускладненнями АД в обстежених були стрептостафілодермія (18,8 %), контагіозний 
молюск (11,3 %), мікотичні ураження (10,0 %), герпетична інфекція (6,3 %), вірус Коксакі (3,8 %), ВЕБ-інфекція (2,5 %).

Висновки. За результатами клінічного дослідження встановлено, що інфекційні ускладнення при АД мають вікові, 
гендерні, топографічні особливості, які можуть відозмінювати перебіг та прогноз дерматозу. На тлі зниженої імуноре-
активності у хворих на АД зростає ризик виникнення  дисемінованих, загрозливих для  життя форм інфекцій.
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ну, брадикініну, гепарину тощо). Полісен си-
білізація, характерна для АД, виявляється поси-
ленням алерген-презентуючої активності клітин 
Лангер ганса і значним зростанням рівня специ-
фічних та загальних імуноглобулінів Е. Своєю 
чергою підвищення концентрації антитіл класу 
IgE активує макрофаги і додатково посилює дегра-
нуляцію опасистих клітин і базофільних грануло-
цитів. Формується свого роду замкнене коло, що 
призводить до руйнування Th2-клітин і посилен-
ня вироблення прозапальних цитокінів: ІЛ-1, ІЛ-4, 
ІЛ-13, ФНП тощо (з переважанням в інфільтраті 
Th2-клітин), супроводжуючись інтенсивним свер-
бежем та хронічним запаленням шкіри [1, 4, 7, 8].

До найбільш значущих цитокінових рецепто-
рів, що впливають на перебіг АД, відносять внут-
рішньоклітинні рецептори ферменту janus-кіна-
зи (JAK). Використання препаратів, що пригні-
чують JAK-сигнальні шляхи за рахунок інгібу-
вання janus-кінази, показало високу ефектив ність 
при лікуванні хворих на АД. Попри те, що роль 
JAK у розвитку та підтримці АД до кінця не 
вивчено, розробку нових топічних та системних 
інгібіторів цього протеїну вважають найбільш 
перспективним напрямом у дерматології [6, 7].

Значну роль у патогенезі АД відіграє пору-
шення метаболізму ліпідів шкіри з мутацією 
основного структурного епідермального білка 
філагрину. Стан захисного гідроліпідного шару 
шкіри суттєво залежить від рівня цього протеїну, 
його спроможності стримувати трансепідермаль-
ну втрату вологи та запобігати розвитку ксерозу 
шкіри. На жаль, більшість пацієнтів не приділя-
ють достатньої увагу зволоженню шкіри та що -
денному використанню емолієнтів, що призво-
дить до порушення гідроліпідної оболонки шкіри 
та росту патогенних мікроорганізмів [1, 7, 10].

До найчастіших бактеріально-вірусних уск-
лад нень АД відносять: стрептостафілодермію, 
контагіозний молюск, мікотичні ураження, кан-
дидамікоз, герпетичну інфекцію, вірус Коксакі 
тощо. На тлі атопії інфекційний процес характе-
ризується швидкістю прогресування, стійкістю 
перебігу та високою частотою ускладнень.  Знач-
ну роль у підтримці запалення при АД відіграє 
аномальна колонізація Staphylococcus aureus, 
Malassezia furfur та Herpes simplex [2, 5, 7].

Початкові прояви інфекційних ускладнень 
АД іноді важко виявити, що впливає на подаль-
ший перебіг та прогноз дерматозу. Вважаємо за 
доцільне проаналізувати характер та частоту 
інфекційних ускладнень у пацієнтів із середньо-
тяжкими та тяжкими формами АД. 

Мета роботи — визначити частоту бактеріаль-
них, мікотичних і вірусних ускладнень у пацієн-
тів із середньотяжким та тяжким перебігом АД.

Матеріали та методи
Із 2018 до 2023 р. під нашим спостереженням 
були  80 хворих на АД (середньотяжкі та тяжкі 
форми) віком від 1 до 53 років (середній вік — 
14,6 року). У більшості з них захворювання по -
чи налось з перших років життя зі зниженням 
активності дерматозу у віці старше 18 років. 
У дос лідження були включені пацієнти з індек-
сом SCORAD  25. Гендерне співвідношення у 
групах спостереження становило 1 : 1. Більшість 
обстежених (61—76,3 %) були віком від 1 до 
14 років, тому перед початком спостереження 
батьки надали інформаційну згоду на участь у 
дослідженні.

Для підтвердження характеру інфекційного 
ускладнення як додаткові методи обстеження 
використовували: мікроскопію, бактеріологічний 
посів, ампліфікаційні методи дослідження, дер-
матоскопію, імуноферментний аналіз.

Проаналізовано загальну кількість рецидивів 
АД протягом року залежно від віку та статі паці-
єнтів. Найбільшу кількість рецидивів (9,4 ± 0,6) 
зареєстровано у пацієнтів віком від 6 до 10 років. 
Також високу частоту загострень АД протягом 
року відзначено в обстежених віком від 1 до 
5 років та від 10 до 14 років — 7,3 ± 0,8 та 7,9 ± 0,9 
відповідно. Загальну характеристику пацієнтів 
за віком, кількістю рецидивів та тяжкістю пере-
бігу дерматозу представлено в табл. 1.

Результати та обговорення
Як видно з результатів, представлених в табл. 1, 
частота рецидивів АД мала певну кореляцію з 
тяжкістю перебігу дерматозу. Показники індексу 
SCORAD у пацієнтів з найвищою частотою 
(9,4 ± 0,6) рецидивів захворювання протягом 
року зростали до 31,2 ± 0,4. Зниження частоти 
рецидивів АД свідчило про більш швидку нор-
малізацію показників індексу площі та тяжкості 
дерматозу і, як наслідок, зниження частоти 
виникнення інфекційних ускладнень.

Проведений аналіз засвідчив, що в кожній 
віковій групі хворих на АД існує характерний 
спектр бактеріальних, мікотичних та вірусних 
ускладнень. Так, серед пацієнтів віком від 1 до 
5 років стрептостафілококову інфекцію виявле-
но у 5 (6,3 %), у яких вона мала обмежений 
характер з локалізацією переважно на відкритих 
ділянках тіла (обличчя, руки). Серед пацієнтів 
віком від 6 до 10 років стрептостафілококові 
ускладнення носили більш дисемінований харак-
тер, їх спостерігали у 8 (10,0 %) осіб. Зростання 
частоти піококової інфекції майже вдвічі пояс-
нювалось більш активним відвідуванням дітьми 
організованих колективів (школи, спортивні 
сек ції, дитячі гуртки). Серед пацієнтів більш 
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стар шого віку (10—18 років) стрептостафілоко-
кові інфекції виникали значно рідше — їх було 
виявлено лише у 2 (2,5 %) з них. Загальна кіль-
кість пацієнтів з піококовими ускладненнями на 
тлі АД становила 15 (18,8 %), гендерне співвід-
ношення мало незначну перевагу на користь 
чоловіків (8 : 7) (табл. 2).

Ще одним доволі частим інфекційним усклад-
ненням був контагіозний молюск, який спосте-
рігали у 3 (3,8 %) пацієнтів віком 1—5 років, у 
4 (5,0 %) — 6—10 років, у 2 (2,5 %) — старше 
10 років, тобто всього у 9 (11,3 %) осіб. Важливо 
відзначити, що у пацієнтів наймолодшої групи 
(1—5 років) джерелом зараження були винятко-
во батьки або особи, що безпосередньо доглядали 
за дитиною (бабусі, няні). Зараження дітей віком 
від 6 до 10 років відбувалось переважно в орга-
нізованих колективах (школи, дитячі садки, 
спортивні секції). Перебіг контагіозного молюс-
ка у всіх випадках був затяжний і важко підда-
вався лікуванню. Враховуючи агресивність біль-
шості топічних засобів для лікування контагіоз-

ного молюска, їхнє використання під час заго-
стрення АД було обмеженим. Серед осіб, що б 
ули під нашим спостереженням, контагіозний 
молюск виявлено у 5 (6,3 %) хлопчиків і у 4 
(5,0 %) дівчат (рис. 1).

Мікотичну інфекцію виявлено у 8 (10,0 %) 
пацієнтів групи спостереження. При цьому в 
структурі грибкових ускладнень АД переважали 
кандидоз та мікроспорія, які спостерігали у 
4 (5,0 %) і у 3 (3,8 %) хворих відповідно. Значно 
рідше було діагностовано трихофітію — в 
1 (1,3 %) хворого. На відміну від піококових 
ускладнень мікотичні інфекціїї частіше уражали 
пацієнтів середнього віку. Так, мікоз було вияв-
лено у 4 (5,0%) хворих віком 10—14 років і у 3 
(3,8 %) — віком 6—10 років. Трихофітію на тлі 
загострення АД спостерігали лише в одного 
(1,3 %) пацієнта старше 18 років. Вияви мікотич-
них уражень у хворих із середньотяжким та 
тяжким перебігом АД мали схильність до ексуда-
ції та екзематизації. Серед чоловіків це усклад-
нення виявлено у 5 (6,3 %), тоді як серед жінок — 

Таблиця 1. Загальна характеристика хворих на АД

Вік, років Кількість хворих 
(%)

Чоловіки 
(%)

Жінки 
(%)

Кількість рецидивів 
протягом року

Середній показник 
SCORAD

1—5 21 (26,3) 11 (13,8) 10 (12,5) 7,3 ± 0,8 26,7 ± 03

6—10 27 (33,8) 14 (17,5) 13 (16,3) 9,4 ± 0,6 31,2 ± 0,4

10—14 15 (18,8) 8 (10,0) 7 (8,8) 7,9 ± 0,9 27,0 ± 0,5

14—18 10 (12,5) 4 (5,0) 6 (7,5) 6,2 ± 0,7 25,8 ± 0,1

18 та старше 7 (8,8) 3 (3,8) 4 (5,0) 5,7 ± 0,6 23,9 ± 0,4

Разом 80 40 (50,0) 40 (50,0) 7,9 ± 0,4 28,1 ± 0,4

Примітка. р  0,1 —  коефіцієнт достовірності. Так само в табл. 2.

Таблиця 2. Характер інфекційних ускладнень у пацієнтів із середньотяжким та тяжким перебігом АД

Інфекційні ускладнення АД Загальна кількість 
хворих (%)

Чоловіки
(%)

Жінки
(%)

Середній вік 
пацієнтів, року

Стрептостафілодермія 15 (18,8) 8 (10,0) 7 (8,8) 7,8 ± 0,9

Контагіозний молюск 9 (11,3) 5 (6,3) 4 (5,0) 5,1 ± 0,7

Мікотична інфекція 8 (10,0) 5 (6,3) 3 (3,8) 11,2 ± 1,1

Герпесвірус (1—2-й тип) 5 (6,3) 1 (1,3) 4 (5,0) 7,1 ± 0,7

Вірус Коксакі 3 (3,8) 2 (2,5) 1 (1,3) 6,3 ± 0,6

ВЕБ-інфекція 2 (2,5) 1 (1,3) 1 (1,3) 9,5 ± 0,8

Вірусна екзантема 1 (1,3) 1 (1,3) — 1,5 ± 0,9

Синдром Джаноті—Крості 1 (1,3) 1 (1,3) — 3,5 ± 0,6

Разом 44 (55,0) 24 (30,0) 20 (25,0) 8,4 ± 0,7
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лише у 3 (3,8 %); гендерне співвідношення ста-
новило 5 : 3 на користь чоловіків.

Герпетична інфекція ускладнювала перебіг 
АД у 5 (6,3 %) хворих і частіше виникала у віці 
від 6 до 10 років. При цьому у 3 (3,8 %) обстеже-
них домінували лабіальні форми герпесу, значно 
рідше виявляли герпес кисті (в 1 (1,3 %) хворого). 
Дисемінацію герпесвірусної інфекції спостеріга-
ли лише в одного (1,3 %) пацієнта, в якого на тлі 
загострення АД сформувався загрозливий для 
життя стан — герпетична екзема Капоші (рис. 2).

До більш рідкісних інфекційних ускладнень 
АД можна віднести вірус Коксакі та пов’язаний 
із ним синдром «рука-нога-рот». Це ускладнення 
було виявлене лише у 3 (3,8 %) пацієнтів віком 
від 5 до 10 років. У 2 (2,5 %) осіб захворювання 
мало класичний перебіг, в одного (1,3 %) — спо-
стерігали дисемінацію інфекції з формуванням 
Коксакі-екземи (рис. 3).

Рис. 1. Дисемінований контагіозний молюск на тлі АД

Рис. 2. Герпетична екзема Капоші на тлі АД 

Рис. 3. Коксакі-екзема (ускладнення синдрому «рука-нога-рот») на тлі АД
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У 2 (2,5 %) пацієнтів АД ускладнився вірус-
ною інфекцією Епштейна—Барр (ВЕБ). Для 
підтверження діагнозу ВЕБ-індукованої екзан-
теми (стара назва — «мононуклеоз») враховува-
ли наявність основних діагностичних критеріїв: 
лихоманка, біль у горлі, поширений плямисто-
папульозний висип, лімфаденопатія, гепатоме-
галія, спленомегалія, підвищений рівень специ-
фічних імуноглобулінів М через 2 тиж від почат-
ку хвороби. ВЕБ-інфекція, з огляду на імуно-
тропну дію вірусу, мала затяжний перебіг і в 
цілому негативно впливала на активність АД. 
Середній вік пацієнтів із ВЕБ-індукованою 
екзантемою становив (9,5 ± 0,8) року, гендерне 
співвідношення — 1 : 1 (див. табл. 2).

Вірусну екзантему було виявлено лише в 
одного (1,3 %) обстеженого. Ускладнення виник-
ло у дитини віком 1,5 року, яка хворіла на АД з 
перших місяців життя. Диференціювати вірусну 
екзантему і прояви АД допоміг характерний 
висип у вигляді зливних рожевих плям з білим 

обідком, а також лабораторне підтвердження 
наростання титрів специфічних імуноглобулінів 
М та G до вірусу герпесу 6-го типу.

Висновки
У кожній віковій групі хворих на АД існує 

характерний спектр бактеріальних, мікотичних 
та вірусних ускладнень. Інфекційні ускладнення 
серед обстежених були виявлені у 44 (55,0 %).

До найчастіших інфекційних ускладнень АД 
можна віднести: стрептостафілодермію, контагі-
озний молюск, мікотичні ураження, герпетичну 
інфекцію, вірус Коксакі, ВЕБ-інфекцію.

За результатами клінічного дослідження 
встановлено, що інфекційні ускладнення при АД 
мають вікові, гендерні, топографічні особливос-
ті, а також можуть відозмінювати перебіг та 
прогноз дерматозу. На тлі зниженої імунореак-
тивності у хворих на АД зростає ризик виник-
нення дисемінованих, загрозливих для життя 
форм інфекцій.
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Characteristics of infectious complications 
in moderate and severe forms of atopic dermatitis
Atopic dermatitis (AD) is a multifactorial, genetically determined disease with a chronic relapsing course and a predisposition 
to hyperimmunoglobulinemia E. Abnormal colonization of Staphylococcus aureus, Malassezia furfur, and Herpes Simplex 
plays a significant role in maintaining inflammation in AD.

Objective — to determine the frequency of bacterial, mycotic and viral complications in a group of patients with moderate 
and severe AD.

Materials and methods. From 2018 to 2023, 80 patients with AD (moderate and severe forms) aged from 1 year to 53 years 
(average age 14.6 years) were under our observation. Patients with a SCORAD index  25 were included in the study. 
To confirm the nature of the infectious complication, additional examination methods were used: microscopy, bacteriological 
culture, amplification methods of research, dermatoscopy, immunoenzyme analysis.

Results and discussion. An analysis of the total number of relapses of AD during the year was carried out, depending on 
the age and gender of the patients. The largest number of relapses was observed in the age group from 6 to 10 years — 
9.4 ± 0.6. The frequency of AD relapses had a certain correlation with the severity of the course of dermatosis — the 
SCORAD index increased to 31.2 ± 0.4 in the group of patients with the highest frequency of disease relapses (9.4 ± 0.6) 
per year and, as a result, increase in the frequency of infectious complications. The conducted analysis showed that each 
age group of AD patients had its own characteristic spectrum of bacterial, mycotic and viral complications. The most 
frequent infectious complications of AD observed in the examined patients were streptostaphyloderma (18.8 %), molluscum 
contagiosum (11.3 %), mycotic lesions (10.0 %), herpes infection (6.3 %), Coxsackie virus (3.8 %), EBV  infection (2.5 %).

Conclusions. As a result of the clinical study, it was established that infectious complications in AD have age, gender, and 
topographic features that can change the course and prognosis of dermatosis. Against the background of reduced 
immunoreactivity, the risk of disseminated, life threatening forms of infections increases in patients with atopic dermatitis.

Keywords: atopic dermatitis, streptostaphyloderma, molluscum contagiosum, mycotic lesions, herpes infection, Coxsackie 
virus, EBV infection.
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