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РЕЗЮМЕ

Себорейный дерматит – хроническое рецидивирующее воспалительное заболевание кожи, связанное с 
гиперпродукцией кожного сала и активацией грибковой микрофлоры кожи, характеризующееся наличием 
эритематозных зудящих пятен и бляшек с жирными чешуйками в зонах с большим скоплением сальных 
желез. 

Цель – изучить спектр сенсибилизации больных себорейным дерматитом к пищевым, пыльцевым, быто-
вым и грибковым аллергенам. 

Материалы и методы. Изучены особенности спектра сенсибилизации больных себорейным дерматитом 
(n = 40, возраст 15–59 лет) к пищевым, пыльцевым, грибковым и бытовым аллергенам на основании дан-
ных объективного осмотра и результатов специфического аллергологического обследования, включая кож-
ное тестирование (prick-тест). 

Результаты. Определено, что наиболее значимыми пищевыми аллергенами при себорейном дерматите 
являются куриное яйцо и пищевые злаки. Частота встречаемости поливалентной сенсибилизации к пищевым 
аллергенам обнаружена в 40% случаев. Также определена высокая частота сенсибилизации больных 
себорейным дерматитом к пыльцевым аллергенам, чаще всего к аллергенам пыльцы сорных и злаковых 
трав. Среди бытовых аллергенов наиболее высокая частота встречаемости сенсибилизации определена к 
домашней пыли и Dermatophagoides pteronyssinus, среди грибковых аллергенов – к Candida albicans. 

Заключение. Установлено, что больные себорейным дерматитом нередко сенсибилизированы к пищевым, 
пыльцевым, бытовым и грибковым аллергенам, и, следовательно, аллергию можно рассматривать как 
фактор риска развития патологии.  

Ключевые слова: себорейный дерматит, аллергены, сенсибилизация, Candida albicans, Dermatophagoides 
pteronyssinus, Malassezia
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связанное с гиперпродукцией кожного сала и акти-
вацией грибковой микрофлоры кожи, характеризу-
ющееся наличием эритематозных зудящих пятен и 
бляшек с жирными чешуйками в зонах с большим 
скоплением сальных желез на волосистой части го-
ловы, коже лица (лоб, носогубный треугольник), 
верхней части туловища, интертригинозных склад-
ках [1–3]. При тяжелых случаях поражения кожи 
волосистой части головы у больных СД наблюдает-
ся истончение и выпадение волос с формированием 
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ABSTRACT

Seborrheic dermatitis is a chronic relapsing inflammatory skin disease associated with overproduction of sebum 
and activation of the fungal skin microbiota characterized by the presence of erythematous pruritic patches and 
plaques with greasy scales in areas rich in sebaceous glands.

Aim. To study the spectrum of sensitization to food, pollen, and indoor and fungal allergens in patients with 
seborrheic dermatitis.

Materials and methods. The study researched features of the spectrum of sensitization to food, pollen, and fungal 
and indoor allergens in patients with seborrheic dermatitis (n = 40, aged 15–59 years) based on the data of an 
objective examination and the results of an allergen-specific test, including skin prick testing.

Results. It was determined that the most significant food allergens in seborrheic dermatitis are chicken eggs and 
grains. The incidence of polyvalent sensitization to food allergens was 40.0%. Additionally, high incidence of 
sensitization to pollen allergens, most often to weed and poaceae pollen, was revealed in patients with seborrheic 
dermatitis. Among indoor allergens, the highest incidence of sensitization was determined to house dust and 
Dermatophagoides pteronyssinus. Among fungal allergens, the highest incidence of sensitization was detected to 
Candida albicans.

Conclusion. It was found that patients with seborrheic dermatitis are often sensitized to food, pollen, and indoor 
and fungal allergens. Therefore, allergy can be considered a risk factor for the development of pathology.
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алопеции [4, 5]. Неуклонный рост заболеваемости 
себорейным дерматитом с увеличением числа тяже-
лых форм, торпидность к проводимому местному ле-
чению, негативное влияние на качество жизни боль-
ных обусловливают актуальность изучения данной 
проблемы. 

Этиология и патогенез себорейного дерматита до 
конца не ясны. Считается, что развитию СД способ-
ствуют активизация липофильного дрожжевого гри-
ба Malassezia spp., повышенная секреция кожного 
сала и изменение его качественного состава на фоне 
психоэмоционального перенапряжения, стрессовых 
ситуаций, гормональных, иммунных и нейроэндо-
кринных нарушений, приема некоторых лекарствен-
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ных препаратов [4]. В недавно проведенном исследо-
вании обнаружено, что у больных СД определяется 
высокая колонизация Staphylococcus epidermidis в 
сравнении с контролем [6]. В литературе описано 
повышение частоты встречаемости СД у больных с 
ВИЧ и болезнью Паркинсона, что свидетельствует о 
наличии иммунного дисбаланса при данной патоло-
гии [4, 5]. 

Следовательно, СД является мульфакториальным 
заболеванием, в патогенезе которого участвуют им-
мунные и средовые факторы. Роль питания в разви-
тии себорейного дерматита неоспорима. Существует 
мнение, что дерматологические заболевания нередко 
ассоциированы с изменениями в микробиоме желу-
дочно-кишечного тракта, сопровождающимися на-
рушением барьерной функции слизистой оболочки 
[3, 7]. Пищевые аллергены могут легко проникать 
через поврежденный желудочно-кишечный барьер и 
являться триггерами высыпаний на коже [3, 8]. Кро-
ме того, повреждение эпидермального барьера при 
СД может способствовать чреcкожному проникно-
вению аэроаллергенов и сенсибилизации больных. 
При этом данные о спектре сенсибилизации к раз-
личным группам аллергенов при СД крайне немно-
гочисленны, что обусловливает актуальность прово-
димого исследования.

Цель исследования – изучить спектр сенсибили-
зации больных себорейным дерматитом к пищевым, 
пыльцевым, бытовым и грибковым аллергенам.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследование были включены больные себо-

рейным дерматитом (n = 40) в возрасте 15–59 лет. 
Средний возраст составил 31,6 ± 1,5 года. Средняя 
продолжительность заболевания – 6,2 ± 0,9 года. 
Средний возраст дебюта СД – 25,3 ± 1,7 года. Ди-
агностика СД основывалась на наличии харак-
терных клинических признаков: высыпания на 
коже волосистой части головы, лица, туловища 
(в области грудной клетки, межлопаточной обла-
сти), представленные очагами гиперемии окру-
глой, овальной или неправильной формы с не-
четкими краями с серовато-желтыми чешуйками 
на поверхности. С целью диагностики аллергии 
проведено специфическое аллергологическое об-
следование (аллергологический анамнез, кожное  
тестирование). 

Изучение спектра сенсибилизации к пищевым, 
пыльцевым, бытовым и грибковым аллергенам про-
водилось в ходе выполнения кожного prick-тести-
рования с учетом размеров волдырной реакции и 
величины гиперемии: слабоположительная реакция –  
3–5 мм (+), положительная – 6–9 (++), резко положи-

тельная – 10–14 (+++), гиперергическая – 15 мм и бо-
лее (++++). Использованы аллергены (Allergopharma, 
Германия): пищевые – коровье молоко (белок коро-
вьего молока, казеин), мясо говядины, куриное яйцо 
(белок, желток, цельное яйцо), мясо курицы, пище-
вые злаки (пшеничная и ржаная мука, ячневая и ов-
сяная крупа); пыльцевые – смеси аллергенов пыльцы 
деревьев (береза, дуб, клен, лещина, ольха), злаков 
(ежа, костра, лисохвост, мятлик, овсяница, пырей, 
райграс, рожь), сорных трав (лебеда, полынь, под- 
солнечник); бытовые – Dermatophagoides 
pteronyssinus, Dermatophagoides farinae, домашняя 
пыль; грибковые – Candida albicans, Cladosporium 
herbarum, Penicillium notatum.

Для статистического анализа использовали па-
кет прикладных программ Statistica 6.0 (StatSoft Inc., 
США). Статистическую обработку результатов про-
водили с расчетом обобщающих коэффициентов: 
средней величины (М) и ошибки средней (m). При 
анализе качественных признаков проводилась оцен-
ка относительной частоты признака (распростра-
ненность) р, определение средней ошибки доли m 
[9]. Различия считались статистически значимыми 
при р < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Основные клинические проявления себорейного 

дерматита представлены эритематозными очага-
ми, покрытыми желтоватыми чешуйками и корка-
ми. Кожный зуд отмечен у 82% (n = 33) больных.  
Проявления себорейного дерматита на коже лица 
имели 42% (n = 17) больных, на коже туловища – 
7% (n = 3). 

В 75% (n = 30) случаях больные имели отяго-
щенный аллергологический анамнез (лекарственная 
аллергия, атопический дерматит, аллергический ри-
нит, крапивница). Так, проявления круглогодично-
го аллергического ринита были определены у 50% 
(n = 20), атопического дерматита – у 35% (n = 14) 
больных. Отягощенный наследственный аллерголо-
гический анамнез у больных СД выявлен в 40% (n = 
16) случаев. Отягощенная наследственность по СД 
отмечена в 15% (n = 6) случаев. 

Анализ результатов кожного тестирования вы-
явил наличие гиперчувствительности к пищевым 
аллергенам у 95% (n = 38) больных, причем в 42% 
случаев сенсибилизация была резко положительной, 
в 39% случаев – положительной. При изучении спек-
тра сенсибилизации к пищевым аллергенам больных 
СД установлено, что наиболее значимыми аллерге-
нами являлись куриное яйцо и пищевые злаки, сен-
сибилизация к которым определена в 74,3 и 75,0% 
случаев соответственно (таблица). 
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алопеции [4, 5]. Неуклонный рост заболеваемости 
себорейным дерматитом с увеличением числа тяже-
лых форм, торпидность к проводимому местному ле-
чению, негативное влияние на качество жизни боль-
ных обусловливают актуальность изучения данной 
проблемы. 

Этиология и патогенез себорейного дерматита до 
конца не ясны. Считается, что развитию СД способ-
ствуют активизация липофильного дрожжевого гри-
ба Malassezia spp., повышенная секреция кожного 
сала и изменение его качественного состава на фоне 
психоэмоционального перенапряжения, стрессовых 
ситуаций, гормональных, иммунных и нейроэндо-
кринных нарушений, приема некоторых лекарствен-
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ных препаратов [4]. В недавно проведенном исследо-
вании обнаружено, что у больных СД определяется 
высокая колонизация Staphylococcus epidermidis в 
сравнении с контролем [6]. В литературе описано 
повышение частоты встречаемости СД у больных с 
ВИЧ и болезнью Паркинсона, что свидетельствует о 
наличии иммунного дисбаланса при данной патоло-
гии [4, 5]. 

Следовательно, СД является мульфакториальным 
заболеванием, в патогенезе которого участвуют им-
мунные и средовые факторы. Роль питания в разви-
тии себорейного дерматита неоспорима. Существует 
мнение, что дерматологические заболевания нередко 
ассоциированы с изменениями в микробиоме желу-
дочно-кишечного тракта, сопровождающимися на-
рушением барьерной функции слизистой оболочки 
[3, 7]. Пищевые аллергены могут легко проникать 
через поврежденный желудочно-кишечный барьер и 
являться триггерами высыпаний на коже [3, 8]. Кро-
ме того, повреждение эпидермального барьера при 
СД может способствовать чреcкожному проникно-
вению аэроаллергенов и сенсибилизации больных. 
При этом данные о спектре сенсибилизации к раз-
личным группам аллергенов при СД крайне немно-
гочисленны, что обусловливает актуальность прово-
димого исследования.

Цель исследования – изучить спектр сенсибили-
зации больных себорейным дерматитом к пищевым, 
пыльцевым, бытовым и грибковым аллергенам.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследование были включены больные себо-

рейным дерматитом (n = 40) в возрасте 15–59 лет. 
Средний возраст составил 31,6 ± 1,5 года. Средняя 
продолжительность заболевания – 6,2 ± 0,9 года. 
Средний возраст дебюта СД – 25,3 ± 1,7 года. Ди-
агностика СД основывалась на наличии харак-
терных клинических признаков: высыпания на 
коже волосистой части головы, лица, туловища 
(в области грудной клетки, межлопаточной обла-
сти), представленные очагами гиперемии окру-
глой, овальной или неправильной формы с не-
четкими краями с серовато-желтыми чешуйками 
на поверхности. С целью диагностики аллергии 
проведено специфическое аллергологическое об-
следование (аллергологический анамнез, кожное  
тестирование). 

Изучение спектра сенсибилизации к пищевым, 
пыльцевым, бытовым и грибковым аллергенам про-
водилось в ходе выполнения кожного prick-тести-
рования с учетом размеров волдырной реакции и 
величины гиперемии: слабоположительная реакция –  
3–5 мм (+), положительная – 6–9 (++), резко положи-

тельная – 10–14 (+++), гиперергическая – 15 мм и бо-
лее (++++). Использованы аллергены (Allergopharma, 
Германия): пищевые – коровье молоко (белок коро-
вьего молока, казеин), мясо говядины, куриное яйцо 
(белок, желток, цельное яйцо), мясо курицы, пище-
вые злаки (пшеничная и ржаная мука, ячневая и ов-
сяная крупа); пыльцевые – смеси аллергенов пыльцы 
деревьев (береза, дуб, клен, лещина, ольха), злаков 
(ежа, костра, лисохвост, мятлик, овсяница, пырей, 
райграс, рожь), сорных трав (лебеда, полынь, под- 
солнечник); бытовые – Dermatophagoides 
pteronyssinus, Dermatophagoides farinae, домашняя 
пыль; грибковые – Candida albicans, Cladosporium 
herbarum, Penicillium notatum.

Для статистического анализа использовали па-
кет прикладных программ Statistica 6.0 (StatSoft Inc., 
США). Статистическую обработку результатов про-
водили с расчетом обобщающих коэффициентов: 
средней величины (М) и ошибки средней (m). При 
анализе качественных признаков проводилась оцен-
ка относительной частоты признака (распростра-
ненность) р, определение средней ошибки доли m 
[9]. Различия считались статистически значимыми 
при р < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Основные клинические проявления себорейного 

дерматита представлены эритематозными очага-
ми, покрытыми желтоватыми чешуйками и корка-
ми. Кожный зуд отмечен у 82% (n = 33) больных.  
Проявления себорейного дерматита на коже лица 
имели 42% (n = 17) больных, на коже туловища – 
7% (n = 3). 

В 75% (n = 30) случаях больные имели отяго-
щенный аллергологический анамнез (лекарственная 
аллергия, атопический дерматит, аллергический ри-
нит, крапивница). Так, проявления круглогодично-
го аллергического ринита были определены у 50% 
(n = 20), атопического дерматита – у 35% (n = 14) 
больных. Отягощенный наследственный аллерголо-
гический анамнез у больных СД выявлен в 40% (n = 
16) случаев. Отягощенная наследственность по СД 
отмечена в 15% (n = 6) случаев. 

Анализ результатов кожного тестирования вы-
явил наличие гиперчувствительности к пищевым 
аллергенам у 95% (n = 38) больных, причем в 42% 
случаев сенсибилизация была резко положительной, 
в 39% случаев – положительной. При изучении спек-
тра сенсибилизации к пищевым аллергенам больных 
СД установлено, что наиболее значимыми аллерге-
нами являлись куриное яйцо и пищевые злаки, сен-
сибилизация к которым определена в 74,3 и 75,0% 
случаев соответственно (таблица). 
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Т а б л и ц а
Особенности спектра сенсибилизации к пищевым,  

пыльцевым, бытовым и грибковым аллергенам больных 
себорейным дерматитом 

Аллерген
Количество 

обследованных 
больных, (n/N)

Распространенность 
сенсибилизации, %,

М ± m
Пищевые аллергены

Коровье молоко 25/40 62,5 ± 7,6
Мясо говядины 17/35 48,6 ± 8,4
Куриное яйцо 29/39 74,3 ± 6,9
Мясо курицы 15/37 40,5 ± 8,1
Пищевые злаки 30/40 75,0 ± 6,8

Пыльцевые аллергены
Луговые травы 20/35 57,1 ± 8,4
Деревья 19/34 55,9 ± 8,5
Сорные травы 21/35 60,0 ± 8,3
Злаковые травы 21/35 60,0 ± 8,3

Бытовые аллергены
Dermatophagoides 
pteronyssinus 13/20 65,0 ± 10,9

Dermatophagoides 
farinae 11/21 52,4 ± 11,2

Домашняя пыль 16/21 76,2 ± 9,5
Грибковые аллергены

Candida albicans 18/39 46,2 ± 8,0
Cladosporium 
herbarum 12/29 41,4 ± 9,3

Penicillium notatum 8/29 27,6 ± 8,4

Примечание .  N – количество тестированных больных, n (%) – 
абсолютное (относительное) количество сенсибилизированных 
больных. 

Согласно данным литературы, пищевая аллергия 
к куриному яйцу является одной из самых распро-
страненных в мире, поэтому высокая сенсибилизация 
к данному аллергену у больных СД была ожидаема 
[10]. В меньшей степени, но достаточно широко опре-
делена сенсибилизация к коровьему молоку – 62,5% 
случаев. По данным литературы, коровье молоко яв-
ляется одной из основных причин пищевой аллергии 
на первом году жизни, однако у взрослых встречается 
редко. Между тем известно, что наличие пищевой ал-
лергии к коровьему молоку у взрослых проявляется 
тяжелыми клиническими формами заболевания [11]. 

Данные литературы о частоте встречаемости 
моновалентной и поливалентной сенсибилизации  
(к трем и более аллергенам) к пищевым аллергенам 
различны [10]. Частота встречаемости поливалент-
ной сенсибилизации к пищевым аллергенам в про-
веденном нами исследовании обнаружена в 40%  
(n = 16/40), бивалентной – в 37% (n = 15/40), монова-
лентной – в 17% (n = 7/40) случаев. 

Всем больным по результатам кожного тести-
рования назначалась элиминационная диета в соче-

тании со стандартной топической терапией. В 85% 
случаев больные отметили значительное улучшение 
течения кожного процесса к 3-й нед лечения: умень-
шение кожного зуда, гиперемии и шелушения в оча-
гах себорейного дерматита.

Определена высокая частота сенсибилизации 
больных СД к пыльцевым аллергенам, чаще всего к 
аллергенам пыльцы сорных и злаковых трав (см. та-
блицу). Классические проявления поллиноза в виде 
сезонного аллергического риноконъюнктивального 
синдрома у больных СД отмечены в 12% (n = 5/40) 
случаев. Высокая частота сенсибилизации к пыльце-
вым аллергенам больных СД может быть обуслов-
лена наличием общих антигенных детерминант с 
пищевыми аллергенами и, как следствие, развитием 
перекрестной аллергии. 

Кожное тестирование с бытовыми аллергенами 
показало наиболее высокую частоту встречаемо-
сти сенсибилизации больных СД к домашней пыли 
и Dermatophagoides pteronyssinus: 76,2 и 65,0% 
соответственно (см. таблицу). Известно, что раз-
витие себорейного дерматита связано с активаци-
ей грибковой микрофлоры кожи, следствием чего 
возможно развитие грибковой сенсибилизации [3]. 
В результате кожного тестирования с грибковыми 
аллергенами отмечена наиболее высокая часто-
та встречаемости сенсибилизации больных СД к 
Candida albicans – в 46,2% (n = 18/39) случаев (см. 
таблицу).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, проведенное исследование пока-

зывает высокую частоту встречаемости сенсибили-
зации к пищевым, пыльцевым, бытовым и грибко-
вым аллергенам больных себорейным дерматитом. 
Наиболее значимыми пищевыми аллергенами при 
СД являются куриное яйцо и пищевые злаки. Несмо-
тря на то, что распространенность пищевой аллер-
гии, по данным литературы, среди взрослых состав-
ляет всего около 2% [10, 12], определенный нами 
спектр сенсибилизации к пищевым аллергенам и 
положительный эффект от элиминационной диеты у 
больных СД доказывают важную роль пищевых ал-
лергенов в качестве триггеров заболевания. По мне-
нию специалистов, ежегодно в мире отмечается рост 
распространенности пищевой аллергии, что связано 
с изменением характера питания населения различ-
ных стран и появлением новых технологий перера-
ботки пищевых продуктов [12]. 

Сенсибилизация к пыльцевым аллергенам боль-
ных СД может быть результатом наличия общих 
антигенных детерминант с пищевыми аллергенами. 
Известно, что у больных поллинозом отмечается 
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перекрестная аллергия к фруктам и овощам в ре-
зультате наличия гомологичных белков с пыльцой 
растений. Учитывая высокую частоту встречаемо-
сти пыльцевой сенсибилизации больных СД, мож-
но предположить, что в ряде случаев употребление 
в пищу продуктов, имеющих общие антигенные 
детерминанты с пыльцевыми аллергенами, может 
привести к расширению спектра сенсибилизации и 
обострению патологии как результат перекрестной 
гиперчувствительности. 

В свою очередь, нарушение барьерной функции 
кожи у больных СД может способствовать проник-
новению в организм различных аэроаллергенов. Осо-
бого внимания заслуживает высокая частота встре-
чаемости сенсибилизации больных СД к домашней 
пыли и Dermatophagoides pteronyssinus. В послед-
нее время в литературе, посвященной микробиому 
кожи больных СД, появляются данные о колониза-
ции очагов поражения бактериями Staphylococcus 
epidermidis и Staphylococcus aureus [6, 13]. Клещи 
домашней пыли могут служить переносчиком бак-
терий рода семейства Staphylococcaceae, ответствен-
ных за индукцию IgE-опосредованной сенсибили-
зации к микробным антигенам [14]. Следовательно, 
выявленная нами высокая частота встречаемости 
сенсибилизации к Dermatophagoides pteronyssinus 
больных СД может быть не только одним из важных 
этиологических факторов патологии, но и индуциро-
вать инфекционную аллергию.

Интересным является факт наличия сенсибили-
зации больных СД к Candida albicans. Дрожжепо-
добные грибки рода Candida, являясь комменсала-
ми кожи, играют определенную роль в патогенезе 
аллергических заболеваний, таких как атопический 
дерматит [15]. Наличие сенсибилизации к грибковым 
аллергенам обследованных нами больных может 
быть связано с перекрестной реактивностью меж-
ду аллергенами Candida albicans и грибками рода 
Malassezia, роль которых в патогенезе СД активно 
обсуждается [2, 3]. Считается, что СД возникает в 
результате иммунной реакции на антигены грибков 
рода Malassezia и продуктов ее жизнедеятельности 
[2]. Патологический иммунный ответ способствует 
усиленному проникновению грибков Malassezia и 
Candida albicans через эпидермис, что приводит к 
сенсибилизации организма и непрерывному циклу 
воспаления. 

Несмотря на полученные нами интересные дан-
ные о наличии широкого спектра сенсибилизации 
к аллергенам различного происхождения больных 
себорейным дерматитом, требуются дальнейшие 
углубленные специфические аллергологические 
исследования, включая другие диагностические 

(элиминационные и провокационные тесты) и 
терапевтические (элиминационная диета, аллер-
генспецифическая иммунотерапия) возможности 
с целью подтверждения роли аллергии в качестве 
триггера патологии. Кроме того, можно предпо-
ложить, что себорейный дерматит может являть-
ся одним из нетипичных клинических проявлений  
аллергии.
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Т а б л и ц а
Особенности спектра сенсибилизации к пищевым,  

пыльцевым, бытовым и грибковым аллергенам больных 
себорейным дерматитом 

Аллерген
Количество 

обследованных 
больных, (n/N)

Распространенность 
сенсибилизации, %,

М ± m
Пищевые аллергены

Коровье молоко 25/40 62,5 ± 7,6
Мясо говядины 17/35 48,6 ± 8,4
Куриное яйцо 29/39 74,3 ± 6,9
Мясо курицы 15/37 40,5 ± 8,1
Пищевые злаки 30/40 75,0 ± 6,8

Пыльцевые аллергены
Луговые травы 20/35 57,1 ± 8,4
Деревья 19/34 55,9 ± 8,5
Сорные травы 21/35 60,0 ± 8,3
Злаковые травы 21/35 60,0 ± 8,3

Бытовые аллергены
Dermatophagoides 
pteronyssinus 13/20 65,0 ± 10,9

Dermatophagoides 
farinae 11/21 52,4 ± 11,2

Домашняя пыль 16/21 76,2 ± 9,5
Грибковые аллергены

Candida albicans 18/39 46,2 ± 8,0
Cladosporium 
herbarum 12/29 41,4 ± 9,3

Penicillium notatum 8/29 27,6 ± 8,4

Примечание .  N – количество тестированных больных, n (%) – 
абсолютное (относительное) количество сенсибилизированных 
больных. 

Согласно данным литературы, пищевая аллергия 
к куриному яйцу является одной из самых распро-
страненных в мире, поэтому высокая сенсибилизация 
к данному аллергену у больных СД была ожидаема 
[10]. В меньшей степени, но достаточно широко опре-
делена сенсибилизация к коровьему молоку – 62,5% 
случаев. По данным литературы, коровье молоко яв-
ляется одной из основных причин пищевой аллергии 
на первом году жизни, однако у взрослых встречается 
редко. Между тем известно, что наличие пищевой ал-
лергии к коровьему молоку у взрослых проявляется 
тяжелыми клиническими формами заболевания [11]. 

Данные литературы о частоте встречаемости 
моновалентной и поливалентной сенсибилизации  
(к трем и более аллергенам) к пищевым аллергенам 
различны [10]. Частота встречаемости поливалент-
ной сенсибилизации к пищевым аллергенам в про-
веденном нами исследовании обнаружена в 40%  
(n = 16/40), бивалентной – в 37% (n = 15/40), монова-
лентной – в 17% (n = 7/40) случаев. 

Всем больным по результатам кожного тести-
рования назначалась элиминационная диета в соче-

тании со стандартной топической терапией. В 85% 
случаев больные отметили значительное улучшение 
течения кожного процесса к 3-й нед лечения: умень-
шение кожного зуда, гиперемии и шелушения в оча-
гах себорейного дерматита.

Определена высокая частота сенсибилизации 
больных СД к пыльцевым аллергенам, чаще всего к 
аллергенам пыльцы сорных и злаковых трав (см. та-
блицу). Классические проявления поллиноза в виде 
сезонного аллергического риноконъюнктивального 
синдрома у больных СД отмечены в 12% (n = 5/40) 
случаев. Высокая частота сенсибилизации к пыльце-
вым аллергенам больных СД может быть обуслов-
лена наличием общих антигенных детерминант с 
пищевыми аллергенами и, как следствие, развитием 
перекрестной аллергии. 

Кожное тестирование с бытовыми аллергенами 
показало наиболее высокую частоту встречаемо-
сти сенсибилизации больных СД к домашней пыли 
и Dermatophagoides pteronyssinus: 76,2 и 65,0% 
соответственно (см. таблицу). Известно, что раз-
витие себорейного дерматита связано с активаци-
ей грибковой микрофлоры кожи, следствием чего 
возможно развитие грибковой сенсибилизации [3]. 
В результате кожного тестирования с грибковыми 
аллергенами отмечена наиболее высокая часто-
та встречаемости сенсибилизации больных СД к 
Candida albicans – в 46,2% (n = 18/39) случаев (см. 
таблицу).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, проведенное исследование пока-

зывает высокую частоту встречаемости сенсибили-
зации к пищевым, пыльцевым, бытовым и грибко-
вым аллергенам больных себорейным дерматитом. 
Наиболее значимыми пищевыми аллергенами при 
СД являются куриное яйцо и пищевые злаки. Несмо-
тря на то, что распространенность пищевой аллер-
гии, по данным литературы, среди взрослых состав-
ляет всего около 2% [10, 12], определенный нами 
спектр сенсибилизации к пищевым аллергенам и 
положительный эффект от элиминационной диеты у 
больных СД доказывают важную роль пищевых ал-
лергенов в качестве триггеров заболевания. По мне-
нию специалистов, ежегодно в мире отмечается рост 
распространенности пищевой аллергии, что связано 
с изменением характера питания населения различ-
ных стран и появлением новых технологий перера-
ботки пищевых продуктов [12]. 

Сенсибилизация к пыльцевым аллергенам боль-
ных СД может быть результатом наличия общих 
антигенных детерминант с пищевыми аллергенами. 
Известно, что у больных поллинозом отмечается 

Бюллетень сибирской медицины. 2022; 21 (2): 13–18

Барило А.А., Смирнова С.В. Аллергия и себорейный дерматит – причинно-следственная взаимосвязь.

17

Оригинальные  статьи

перекрестная аллергия к фруктам и овощам в ре-
зультате наличия гомологичных белков с пыльцой 
растений. Учитывая высокую частоту встречаемо-
сти пыльцевой сенсибилизации больных СД, мож-
но предположить, что в ряде случаев употребление 
в пищу продуктов, имеющих общие антигенные 
детерминанты с пыльцевыми аллергенами, может 
привести к расширению спектра сенсибилизации и 
обострению патологии как результат перекрестной 
гиперчувствительности. 

В свою очередь, нарушение барьерной функции 
кожи у больных СД может способствовать проник-
новению в организм различных аэроаллергенов. Осо-
бого внимания заслуживает высокая частота встре-
чаемости сенсибилизации больных СД к домашней 
пыли и Dermatophagoides pteronyssinus. В послед-
нее время в литературе, посвященной микробиому 
кожи больных СД, появляются данные о колониза-
ции очагов поражения бактериями Staphylococcus 
epidermidis и Staphylococcus aureus [6, 13]. Клещи 
домашней пыли могут служить переносчиком бак-
терий рода семейства Staphylococcaceae, ответствен-
ных за индукцию IgE-опосредованной сенсибили-
зации к микробным антигенам [14]. Следовательно, 
выявленная нами высокая частота встречаемости 
сенсибилизации к Dermatophagoides pteronyssinus 
больных СД может быть не только одним из важных 
этиологических факторов патологии, но и индуциро-
вать инфекционную аллергию.

Интересным является факт наличия сенсибили-
зации больных СД к Candida albicans. Дрожжепо-
добные грибки рода Candida, являясь комменсала-
ми кожи, играют определенную роль в патогенезе 
аллергических заболеваний, таких как атопический 
дерматит [15]. Наличие сенсибилизации к грибковым 
аллергенам обследованных нами больных может 
быть связано с перекрестной реактивностью меж-
ду аллергенами Candida albicans и грибками рода 
Malassezia, роль которых в патогенезе СД активно 
обсуждается [2, 3]. Считается, что СД возникает в 
результате иммунной реакции на антигены грибков 
рода Malassezia и продуктов ее жизнедеятельности 
[2]. Патологический иммунный ответ способствует 
усиленному проникновению грибков Malassezia и 
Candida albicans через эпидермис, что приводит к 
сенсибилизации организма и непрерывному циклу 
воспаления. 

Несмотря на полученные нами интересные дан-
ные о наличии широкого спектра сенсибилизации 
к аллергенам различного происхождения больных 
себорейным дерматитом, требуются дальнейшие 
углубленные специфические аллергологические 
исследования, включая другие диагностические 

(элиминационные и провокационные тесты) и 
терапевтические (элиминационная диета, аллер-
генспецифическая иммунотерапия) возможности 
с целью подтверждения роли аллергии в качестве 
триггера патологии. Кроме того, можно предпо-
ложить, что себорейный дерматит может являть-
ся одним из нетипичных клинических проявлений  
аллергии.
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Патогенетические особенности экспериментального остеоартроза, 
индуцированного дексаметазоном и тальком

Гладкова Е.В.

Научно-исследовательский институт травматологии, ортопедии и нейрохирургии (НИИТОН),  
Саратовский государственный медицинский университет (СГМУ) им. В.И. Разумовского  
Россия, 410012, г. Саратов, ул. им. Н.Г. Чернышевского, 148

РЕЗЮМЕ

Цель – изучение патогенеза экспериментального остеоартроза (ОА), индуцированного дексаметазоном и 
тальком, на основании исследования структуры, определения морфометрических характеристик и метабо-
лических особенностей скелетных соединительных тканей коленных суставов у крыс.

Материалы и методы. Осуществлена морфометрическая оценка суставного хряща (толщина, организация 
внеклеточного матрикса, пространственное расположение  основных компонентов, плотность распреде-
ления, основные клеточные индексы хондроцитов) и изменений субхондральной кости (наличие костных 
разрастаний в виде появления костных балок в базальном слое суставного хряща и наличия единичных 
остеофитов)  у 30 крыс с моделью первичного ОА, индуцированного путем последовательного введения в 
полость сустава 0,5 мл дексаметазона (2 мг) и 1 мл 10%-й суспензии стерильного талька в изотоническом 
растворе натрия хлорида. Изучены гистологические препараты коленных суставов, окрашенные гематок-
силином Майера и эозином, альциановым синим (рН 1,0 и 2,5) по  Ван-Гизону, Массону и Маллори. Ме-
таболические особенности хрящевой и костной тканей изучены  путем определения в сыворотке крови 
лабораторных животных концентраций  гиалуронана,  остеокальцина и коллагена I типа. 

Результаты. У крыс с ОА, индуцированным введением дексаметазона и талька, выявлено уменьшение 
на 50% толщины суставного хряща в его нагружаемых участках, нарушение пространственного распре-
деления хондроцитов, снижение (р < 0,01) ядерно-цитоплазматического отношения хондроцитов до 0,3 и 
повышение в сыворотке крови  концентраций гиалуронана (р < 0,001) до 110,2 нг/мл, фрагментов коллагена 
I типа (р < 0,001) до 217,9 нг/мл и  остеокальцина (р < 0,001) до 231,1 нг/мл.

Заключение. Основными патогенетическими особенностями экспериментального остеоартроза, индуци-
рованного дексаметазоном и тальком, являются нарушение плотности распределения, морфологических 
характеристик и функциональной активности хондроцитов, что приводит к угнетению синтеза компонен-
тов внеклеточного матрикса суставного хряща, а также сопровождается активизацией деструкции про-
теогликанов, содержащих несульфатированные гликозаминогликаны. Особенностью ремоделирования 
субхондральной кости при экспериментальном ОА, индуцированном дексаметазоном и тальком, является 
интенсификация синтетической активности остеобластов.

Ключевые слова: остеоартроз, крысы, дексаметазон, суставной хрящ, хондроциты, остеокальцин, субхон-
дральная кость, гиалуроновая кислота, коллаген I типа
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