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Вступ
Незважаючи на успіхи, досягнуті в розумінні па-

тофізіології атопічних реакцій, мультифакторність 
атопічного дерматиту вимагає подальшого дослі-
дження його патогенетичних основ.

Теорії генетичного детермінування, клітинного і 
гуморального імунного реагування, мікробіомного 
дисбалансу, психовегетативних реакцій у даний час 
не повною мірою пояснюють особливості клініч-
них проявів атопії, що було підставою до вивчення 
впливу метаболічних процесів у розвитку захворю-
вання.

Поряд з бар’єрною, рецепторною, терморегулю-
ючою, імунною, дихальною, резорбтивною і виділь-
ною функцією шкіра бере важливу участь у різних 
метаболічних процесах, обміні вуглеводів, білків, 
ліпідів, води, вітамінів і мінеральних речовин, за 
інтенсивністю незначно поступається печінці й 
м’язовій системі [6]. Певною мірою така багато-
функціональність може визначати й широту пато-
логічних процесів, що виникають у шкірі та інших 
органах виведення [4, 7].

Найчастіше алергічна патологія розвивається у 
контексті атопічного маршу, де початковим етапом 
є шкірні прояви атопії, що поступово трансформу-

ються або доповнюються респіраторними симп-
томами [5]. Очевидно, в основі різних алергічних 
реакцій лежать спільні патофізіологічні механізми 
[2, 4], а наявність супутніх метаболічних зрушень 
впливає на клінічні ознаки та спричинює додаткове 
навантаження на системи виведення. 

Існує думка, що імунологічні зсуви, що прита-
манні процесам атопії, відбуваються під впливом 
гомеостатичних порушень, пов’язаних саме із над-
мірним накопиченням і виділенням акумульованих 
продуктів обміну речовин [8, 12]. Так, у роботах 
Г.Б.  Федосєєва, Л.О. Шайлієвой (2013) показано 
вплив порушеного метаболізму щавлевої кислоти на 
формування і перебіг бронхіальної астми. Авторами 
зроблено висновок щодо участі органів дихання в 
процесах виділення оксалатів і показано вплив по-
рушеного оксалатного обміну на клінічний перебіг 
алергічного захворювання [12].

Аналіз коморбідності при атопічних станах [9–
11] демонструє високу частоту поєднання атопічно-
го дерматиту із дисметаболічною оксалатно-кальці-
євою нефропатією у дитячому віці [1–3].

З огляду на це цікавим є визначення особливос-
тей обміну щавлевої кислоти та впливу його пору-
шень на перебіг атопічного синдрому. 
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Резюме. У роботі наведені особливості перебігу атопічного дерматиту у дітей з урахуванням супутніх 
порушень обміну щавлевої кислоти. Вплив метаболічних зсувів на перебіг захворювання оцінювався на 
підставі вивчення клінічних показників, морфофункціональних параметрів шкіри та особливостей екс-
креції метаболітів щавлевої кислоти. Під час роботи доведено високу частоту дисметаболічних зру-
шень, значущість яких визначалась залученням різних систем виведення для екскреції продуктів щавлевої 
кислоти. Підвищена концентрація оксалату у сечі та конденсаті повітря, що видихується, спричиняє 
іритативний вплив та асоціюється із ранньою маніфестацією ознак атопії, спадковим характером ме-
таболічних розладів, інтенсивністю свербіння шкіри на фоні помірного підвищення рівня IgE. 
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Мета роботи: вивчення особливостей клінічно-
го перебігу та морфофункціонального стану шкіри 
у дітей з атопічним дерматитом, асоційованим із 
оксалатно-кальцієвою кристалурією (ОКК).

Матеріали та методи
У результаті скринінгу було відібрано та обсте-

жено 45 дітей віком від 3 до 12 років з атопічним 
дерматитом та супутньою оксалатно-кальцієвою 
кристалурією. В процесі обстеження з’ясовували 
клініко-анамнестичні дані, аналізували вираженість 
специфічних ознак (за шкалами SCORAD, BRS) і 
поряд із загальноклінічними методами досліджен-
ня проводили визначення рівня IgE (за допомогою 
методу імуноферментного аналізу), виявляли при-
чинно-значущі алергени (методиками in vitro), ви-
значали концентрації оксалату у сечі (за методикою 
Сіворіновського А.Г.) і конденсаті повітря, що ви-
дихається (КВП). Морфофункціональний стан шкі-
ри дітей і ступінь її гідратації досліджували неінва-
зивно методом корнеометрії з послідовною оцінкою 
показників, виміряних на 5 симетричних ділянках 
(відповідно до характеристик прибору рівень воло-
гості розцінювали як високий при значенні більше 
45,0, нормальний — від 30,0 до 44,9 та низький — 
менше 30,0).

Дослідження були проведені відповідно до при-
йнятих етичних принципів щодо медичного об-
стеження дитини. Від батьків усіх пацієнтів, які 
брали участь в дослідженні, було отримано пись-
мову інформовану згоду на проведення досліджень. 
Статистична обробка отриманих результатів про-
водилася за допомогою методів варіаційної статис-
тики з використанням пакета прикладних програм 
Microsoft Excel, Statistica.

Результати та обговорення
Проведений для відбору пацієнтів попередній 

скринінг показав, що дисметаболічні ознаки у 
вигляді оксалатно-кальцієвої кристалурії зустрі-
чаються майже у 2/3 дітей з атопічним дермати-
том. Визначення впливу порушень щавлевокис-
лого метаболізму на перебіг атопічного дерматиту 
проводили порівнянням клініко-лабораторних 
характеристик у 45 дітей із супутньою оксалат-
но-кальцієвою кристалурією — основна група та 
28 пацієнтів без дисметаболічної нефропатії — 
контрольна група. 

Вірогідних вікових відмінностей в групах по-
рівняння не виявлено, але середній вік пацієнтів в 
основній групі виявився дещо більшим, ніж у групі 
контролю, — відповідно 8,2 ± 1,2 та 7,8 ± 2,5 року. 
У той же час строки маніфестації атопічного дер-
матиту, поєднаного з ОКК, припадали на більш 
ранній час. Так, за анамнестичними даними малю-
кова форма атопічного дерматиту в основній групі 
була документована у 21 дитини (46,6  %; 95% до-
вірчий інтервал (ДІ) 44,4–48,7) та лише у 6 випад-
ках (21,4  %; 95% ДІ 19,1–23,6) — у групі контрою 
(χ2 = 3,7; p = 0,05).

Отримані дані підтверджують, що вікові осо-
бливості клінічного перебігу атопічного дерматиту 
асоціюються з певними метаболічними процесами, 
характерними для конкретного віку, що показано 
у деяких дослідженнях [3]. Наприклад, прояви ма-
люкової форми більшою мірою пов’язані з особли-
востями функціонування лімфоїдної системи, ана-
томо-функціональними характеристиками шкіри і 
незрілістю ферментів травної системи, натомість на 
розвиток підліткової форми атопічного дерматиту 
істотно впливають ендокринні зміни, що відбува-
ються в організмі у даний період, зокрема секретор-
на активність кортизолу, інсуліну, трийодтироніну, 
тироксин-глобуліну та ін. 

Отже, ранній початок клінічних проявів у групі 
обстежених дітей можна пояснити підвищеною чут-
ливістю імунних факторів до метаболічних зсувів, 
що проходять в умовах функціональної незрілості 
систем виведення.

Згодом значущість анатомо-функціональної не-
зрілості зменшується, і фактори імунної реактив-
ності, що визначають активацію синтезу IgE антитіл, 
T-хелперну орієнтованість алергічного запалення, 
секрецію прозапальних цитокінів, створюють осно-
ву для розвитку дитячої форми атопічного дермати-
ту. Однак і в цьому періоді вплив обмінних розладів 
триває, а сукупна дія імунних і метаболічних факто-
рів позначається на особливостях перебігу захворю-
вання.

За гендерними ознаками групи вірогідно не 
відрізнялися: в обох випадках кількісно перева-
жали дівчаток, співвідношення хлопчиків і дівчат 
становило 1  : 1,8 — в основній групі та 1 : 2,5 — у 
контрольній. В основній групі дітей перебіг ато-
пічного дерматиту легкого ступеня встановлено у 4 
(8,8 ± 4,2 %) дітей, середнього ступеня тяжкості — у 
33 (73,3 ± 6,5 %), тяжкий перебіг — у 8 (17,7 ± 5,7 %) 
обстежених. Аналогічні результати виявлялась й 
у контрольній групі (14,3 ± 6,6  %, 67,8 ± 8,8  %, 
17,8 ± 7,2 % відповідно) з тенденцією до збільшен-
ня хворих із легким ступенем тяжкості і одночас-
ним зниженням чисельності пацієнтів із перебігом 
середньої тяжкості.

Клінічні особливості атопічного дерматиту в усіх 
випадках характеризувалися наявністю полівалент-
ної сенсибілізації. Здебільшого визначався зв’язок 
маніфестації захворювання із впливом харчових 
алергенів. За даними алерготестування, частота по-
зитивних результатів за панеллю харчових алерге-
нів становила: овочі та фрукти — 76,9 % (найбільш 
часто — картопля), крупи — 67,7  % (переважно 
пшеничне борошно), яйця (курячі) — 61,5 %, м’ясо 
(курка, яловичина, свинина, кролик) — 44,6 %, мо-
репродукти (частіше креветки) — 32,3 %, молоко — 
24,6 %, шоколад — 21,5 %, горіхи — 15,4 %, цитрусо-
ві — 12,3 %. У групі пацієнтів з ОКК серед харчових 
алергенів найбільш значущими виявилися м’ясо 
курки, кролика, креветки. Позитивні проби з нехар-
човими алергенами в основній групі зареєстровані в 
57,7 % випадків, при цьому реакцію на епідермаль-
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ні алергени виявлено у 65,4  % дітей, на домашній 
пил — у 30,7 %, на пилок рослин — у 26,9 % обстеже-
них. Серед причин поточного загострення найбільш 
часто вказувалося на порушення елімінаційної дієти 
(71,2  %), недотримання правил догляду за шкірою 
(19,2 %).

Вивчення спадкового анамнезу в основній групі 
обстеження дозволило виявити обтяженість з алер-
гопатології у 91,1 ± 4,2 % пацієнтів. Атопічний дер-
матит у родичів першої лінії діагностований у 46,6 % 
випадків, алергічний риніт — у 36,5 %, бронхіальна 
астма — у 24,4 %. У 8 дітей (19,5 %) обидва батьки 
страждали від алергії.

Індекс спадкової обтяженості з алергопатології у 
сім’ях дітей обох груп майже не відрізнявся і стано-
вив 0,39 в основній групі та 0,45 — у групі контролю. 
У той же час метаболічні захворювання у сімейному 
анамнезі зустрічалися вірогідно частіше в основній 
групі (χ2 = 5,07; p = 0,02), а індекс обтяженості з об-
мінних хвороб (сечокам’яна хвороба, дисметаболіч-
на нефропатія, жовчнокам’яна хвороба, ожиріння) 
був суттєво вищим у дітей з ОКК і становив 0,5 про-
ти 0,2 у групі контролю. 

При об’єктивному обстеженні було встановле-
но, що у більшості випадків спостерігалась ерите-
матозно-сквамозна форма (62,2 ± 7,2 %). Величина 
індексу SCORAD у пацієнтів основної групи пере-
вищувала аналогічний показник у дітей без супутніх 
порушень обміну щавлевої кислоти, не досягаючи 
порога вірогідності.

Оцінка тяжкості захворювання з урахуванням ін-
дексу SCORAD виявила, що середня кількість балів 
дорівнювала 41,8 ± 8,3, а рівень даного показника 
у більшості хворих відповідав середньому ступе-
ню тяжкості атопічного дерматиту, але центральна 
тенденція за медіаною була дещо вищою (Me = 47). 
Складові SCORAD за середніми показниками ста-
новили: площа ураження шкіри — 23,1 ± 8,7 %, за-
гальна оцінка об’єктивних даних — 9,0 ± 2,1 бала, 
інтенсивність свербіння — 4,3 ± 1,0 бала, якість 
сну — 1,5 ± 1,0 бала. Порівняння із контролем май-
же не виявило суттєвих розбіжностей за групами 
(табл. 1), лише інтенсивність свербіння була більш 
вираженою у дітей основної групи (4,3 проти 1,8; 
р < 0,05) і спостерігалась у більшої кількості хворих 
(χ2 = 3,84; р = 0,004). 

Детальний аналіз вираженості свербіння та 
пов’язаних із ним порушень повсякденного життя 
за індексом BRS показав, що у пацієнтів основної 
групи загальна сума балів BRS майже вдвічі пере-

вищувала аналогічний показник групи контролю — 
6,4 та 3,2 відповідно.

Оцінка функціонального стану шкіри при визна-
ченні діелектричної постійної рогового шару пока-
зала, що рівень загальної зволоженості у пацієнтів 
основної групи був знижений на 35,5 % порівняно 
із нормативними показниками, а сумарний бал кор-
неометрії становив 25,8 ± 0,8 та виявився нижчим, 
ніж у контрольній групі (30,1 ± 0,4). 

Аналіз лабораторних маркерів алергічних ре-
акцій демонстрував наявність у 75,5 ± 6,4 % дітей 
основної групи підвищеного рівня IgE, середній 
вміст якого становив 266,5 U/ml, що було у 1,8 раза 
нижче, ніж в групі контролю, де аналогічний показ-
ник досягав 475,6 U/ml. Незважаючи на те, що за-
гальні показники IgE були не надто високими при 
ОКК, його гіперпродукція асоціювалась із більш 
тяжким перебігом атопічного дерматиту, це свідчи-
ло про потенціюючий вплив атопічних реакцій та 
метаболічного дисбалансу на клінічні прояви захво-
рювання (χ2 = 5,63; p = 0,018).

Для оцінки значущості дисметаболізму щав-
левої кислоти у розвитку алергічних процесів 
аналізували рівень добової екскреції оксалатів із 
сечею. Згідно з отриманими результатами, підви-
щений рівень екскреції оксалатів виявлено у 13 
(33,3 ± 7,0 %) обстежених. При цьому анамнестич-
ні дані 77,7 % дітей містили інформацію щодо пер-
систуючого сечового синдрому з оксалатно-каль-
цієвою кристалурією.

Вивчення перебігу алергічного захворювання у 
контексті атопічного маршу показало, що 7 (15,5 %) 
дітей основної групи мали алергічний риніт, 17 
(37,7 %) — бронхіальну астму, 4 (8,8 %) — поєднані 
прояви респіраторного алергозу. Очевидно виявле-
на у обстежених дітей з ОКК сенсибілізація до інга-
ляційних алергенів зумовлює ймовірність прогресу-
вання атопічного маршу з розвитком респіраторних 
алергічних реакцій. Маючи в основі схожі патогене-
тичні механізми у вигляді локальної гіперпродукції 
інтерлейкінів 4, 5 із пошкодженням як респіратор-
ного епітелію, так і кераноцитів шкіри, поєднані 
шкірно-респіраторні прояви алергії свідчать про 
більш тяжкий перебіг атопічного синдрому, а також 
вплив на його розвиток не тільки імунних, але й ме-
таболічних факторів. 

Враховуючи єдність патофізіологічних механіз-
мів та морфофункціональну схожість систем ви-
ведення, проводили дослідження екскреції похід-
них щавлевої кислоти за вмістом оксалатів в сечі і 

Таблиця 1. Бальна оцінка (за SCORAD) ступеня тяжкості атопічного дерматиту  
в обстежених дітей

Показник
Площа 

ураження
Об’єктивні 

ознаки 
Інтенсивність 

свербіння
Якість сну Індекс SCORAD

АД 17,3 ± 7,2 7,2 ± 1,5 1,8 ± 0,8 2,9 ± 1,5 33,4 ± 8,4

АД + ОКК 23,1 ± 8,7 9,0 ± 2,1 4,3 ± 1,0 1,5 ± 1,0 41,8 ± 8,3

р > 0,05 > 0,05 < 0,05 > 0,05 > 0,05
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конденсаті повітря, що видихається. Отримані дані 
порівнювали з результатами пацієнтів з еволюцією 
атопічного маршу, в яких поряд з атопічним дерма-
титом було діагностовано бронхіальну астму (БА) 
(табл. 2).

Підвищення рівня оксалатів у досліджуваних 
зразках вказувало на внесок іритативного впливу 
кристалів оксалату у механізми бронхообструкції у 
дітей з атопією, а також підтверджувало залучен-
ня експіраторних систем у транспорт метаболітів 
щавлевої кислоти. Отримані дані збігаються з ре-
зультатами інших робот, в яких доведено вплив 
порушень обміну щавлевої кислоти на розвиток 
алергічної патології, зокрема респіраторного окса-
лозу [12]. 

З огляду на виявлені системні прояви у вигляді 
дисметаболічної оксалатно-кальцієвої кристал
урії і підвищення екскреції оксалатів з сечею та 
експіратом конденсату повітря, при обстеженні 
дітей звертали увагу на присутність симптомів гі-
пероксалурічного фенотипу: молочно-білий колір 
шкіри, пігментація на шкірі верхньої третини спи-
ни, нападоподібний виснажливий кашель під час 
гострої респіраторної патології, функціональні 
розлади біліарного тракту в анамнезі, певні озна-
ки яких були виявлені у 20 % пацієнтів (χ2 = 4,67; 
p = 0,031).

Очевидно, отримані дані підтверджують систем-
ність дисметаболічних проявів та наявну скомпро-
метованість шкіри, як одного з органів виведення, 
що потребує проведення подальших досліджень 
для з’ясування патофізіологічних механізмів та ви-
значення оптимальних заходів патогенетичної ко-
рекції. 

Висновки
1. При атопічному дерматиті у 61,6 % дітей спо-

стерігається дисметаболізм щавлевої кислоти з над-
лишковим утворенням її похідних, що призводить 
до залучення систем виведення для екскреції про-
дуктів обміну і супроводжується підвищенням рівня 
оксалатів у сечі та конденсаті повітря, що видиху-
ється.

2. Обмінні порушення впливають на перебіг 
атопічного дерматиту, обтяжуючи клінічні прояви 
захворювання, та асоціюються із спадковим харак-
тером метаболічних розладів (χ2 = 5,07; p =  0,02), 
більш ранньою маніфестацією ознак (χ2 = 3,7; 

p  =  0,05), серед яких найбільш відмінною є інтен-
сивність свербіння (χ2 = 8,3; p = 0,004), помірним 
підвищенням рівня IgE (χ2 = 5,63; p = 0,018) та на-
явністю гіпероксалуричного фенотипу (χ2 = 4,67; 
p = 0,031).

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про від-
сутність конфлікту інтересів при підготовці даної 
статті.
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Таблиця 2. Вміст оксалатів у добовій сечі та КВП в обстежених дітей

Група хворих
АД АД + ОКК АД + ОКК + БА Здорові діти

р < 0,05
1 2 3 4

Вміст оксалатів у 
сечі, ммоль/л 0,29 ± 0,02 0,48 ± 0,01 0,50 ± 0,01 0,09 ± 0,01

2–4
3–4

Вміст оксалатів у 
КВП, мкмоль/л

0,39 ± 0,08 1,38 ± 0,09 2,91 ± 0,09 0,19 ± 0,07
1–3
2–3
3–4
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Особенности течения атопического дерматита у детей  
в условиях дисметаболизма щавелевой кислоты

Резюме. В работе приведены особенности течения ато-
пического дерматита у детей с учетом сопутствующих 
нарушений обмена щавелевой кислоты. Влияние метабо-
лических сдвигов на течение заболевания оценивалось на 
основании изучения клинических показателей, морфо-
функциональных параметров кожи и особенностей экс-
креции метаболитов щавелевой кислоты. В ходе работы 
выявлена высокая частота дисметаболических сдвигов, 
значимость которых определялась вовлечением различ-

ных систем выведения для экскреции продуктов щаве-
левой кислоты. Повышенная концентрация оксалата в 
моче и конденсате выдыхаемого воздуха оказывает ирри-
тативное воздействие и ассоциируется с наследственным 
характером метаболических расстройств, ранней мани-
фестацией признаков атопии и интенсивностью кожного 
зуда на фоне умеренного повышения уровня IgE.
Ключевые слова: дети, атопический дерматит, оксалат-
но-кальциевая кристаллурия
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Features of atopic dermatitis in children with oxalic acid dysmetabolism
Abstract. The article presents the features of atopic dermatitis 
in children with concomitant metabolic disturbances of oxalic 
acid. The influence of metabolic shifts was evaluated by clinical 
presentation, morphofunctional parameters of the skin and the 
features of oxalic acid metabolites excretion. In this study, a high 
incidence of dysmetabolic changes was identified, their signifi-
cance was determined by the involvement of different systems 

for oxalic acid products excretion. The increased concentration 
of oxalate in the urine and in the exhaled air condensate had irri-
tant effect and is associated with the hereditary metabolic disor-
ders, early manifestation of atopy symptoms and the intensity of 
skin itching, with moderate increase of immunoglobulin E level.
Keywords: children; atopic dermatitis; calcium oxalate crys-
talluria


