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Введение. Среди сопутствующих заболева-
ний при атопическом дерматите (АД) у детей 
очень часто встречаются респираторные и 
ЛОР-заболевания. Патология данных органов 
при АД реально снижает эффективность про-
водимой терапии.  

Цель работы. Разработать эффективный и 
патогенетический обоснованный метод АД с 
сопутствующей ЛОР-патологией. 

Материалы и методы. При обследовании 
72 ребенка с АД в возрасте от 3 до 14 лет была 
выявлена сопутствующая патология верхних 
дыхательных путей и ЛОР-органов у 38 детей, 
причем у более трети характер болезни носил 
сочетанный характер. В комплекс исследова-
ний были включены микробиологические ис-
следования верхних дыхательных путей и 
ЛОР-органов, фекалий и иммунологические — 
sIgA и антигенсвязывающие лимфоциты 
(АСЛ). 

Результаты. Микробный пейзаж верхних 
дыхательных путей и ЛОР-органов был в ос-
новном представлен: Str. pneumoniae (~30%), 
H. influenzae (~20%), M. сatarrhalis (~20%), Str. 
pyogenes (бета-гемолитический стрептококк 
группы А~5%), Staph. aureus (до 5%), иные 
возбудители (~20%). Микрофлора испражне-
ний характеризовалась дефицитом флоры 
(лакто- и бифидофлоры) и выраженным увели-
чением условно-патогенной флоры.

У подавляющего большинства (89%) выра-
жено снижение sIgA, уровень АСЛ к тканевым 
антигенам (ТА) кишечника и легким доходил 
до 4% (в норме до 2%), что отражает интенсив-
ность процессов деструкции и некроза струк-
тур в органе. Постановка реакции АСЛ с ТА 
нескольких органов позволяет выявлять поли-
органность поражения организма при развитии 
патологии. 

Нами в комплексную терапию были вклю-
чены препараты ИРС-19 и имудон, бактерио-
фаги и пробиотики, нормализующие эндоэко-
логию дыхательных путей, Лор-органов и пи-
щеварительного тракта. Длительность 
применения составила не менее 15 дней. 

Патогенетически обоснованное включение 
топических бактериальных иммунокорректо-
ров в комплексную терапию АД с сопутствую-
щей патологией верхних дыхательных путей и 
ЛОР-органов имеет ряд преимуществ: сокра-
щает сроки обострения заболевания, повышает 
эффективность проводимой терапии, увеличи-
вает длительность ремиссии, нормализует эн-
доэкологию слизистых оболочек.

Заключение. При выявлении сопутствую-
щей патологии верхних дыхательных путей и 
ЛОР-органов при АД применение топиче-
ских бактериальных иммунокорректоров яв-
ляется патогенетически обоснованным и эф-
фективным.


