
Атопический дерматит и ожирение 
у подростков: клинический 
сценарий и патогенетический анализ

Распространённость атопического дерматита (АтД) у детей 
и подростков составляет 2,7-20,1 %1. Более 150 млн человек 
в возрасте 5-19 лет имеют ожирение2. До 21 % пациентов 
с АтД страдают этой патологией, ещё 27 % имеют избыточную 
массу тела3, что требует учёта метаболических факторов 
при их ведении. 

Иллюстративный клинический сценарий
Сценарий смоделирован на основе литературных и эпидемиологических данных и отражает 
типичный случай сочетания ожирения, АтД и метаболических нарушений у подростков.

Прогрессирующее утяжеление и слабый ответ на лечение могут быть вызваны ожирением.  
Оно нарушает баланс адипокинов — гормонов жировой ткани, регулирующих иммунные 
реакции и барьерные функции кожи4.

Что происходит с этим подростком?

Жалобы
сухость кожи, зуд, покраснение и шелушение 
в области сгибов рук, шеи и туловища.

Диагноз
атопический дерматит с раннего возраста, 
за последние два года — нарастание 
выраженности симптомов на фоне набора 
массы тела.

Выявлены
� инсулинорезистентност�

� дислипидеми�

� повышенный уровень лептин�

� сниженный адипонектин

Стандартная терапия даёт лишь 
кратковременный эффект.

Пациент: Мальчик 14 лет



Жировая ткань при метаболических нарушениях вырабатывает 
провоспалительные медиаторы (лептин, резистин, висфатин), тогда как 
уровень адипонектина, обладающего защитными свойствами, снижается.


� Лептин — усиливает выработку провоспалительных 
цитокинов (ИЛ‑6, ФНО‑α), активирует моноциты, смещает иммунный ответ 
в сторону Th1 и ассоциирован с тяжёлым течением кожного процесса4,5.�

� Адипонектин, напротив, обладает противовоспалительным действием, 
поддерживает барьер, угнетает продукцию провоспалительных 
факторов4,6. Его дефицит — дополнительный утяжеляющий фактор4.


Адипокиновый дисбаланс

У подростков нередко сочетаются ожирение, инсулинорезистентность и дислипидемия7-9,  
что оказывает дополнительное влияние на тяжесть дерматологического состояния.

� В работе Шевчук и соавт. (2008) большинство пациентов с АтД имели инсулинорезистентность,  
что потенциально усугубляло течение заболевания10.


� В исследовании Kim JH и соавт. (2021) установлена связь между изменениями липидного 
профиля и выраженностью симптомов, а также 2,5-кратное увеличение риска манифестации 
дерматита при повышенном холестерине11.


Подростки с АтД и ожирением требуют комплексного 
подхода, который учитывает не только 
дерматологические проявления заболевания,  
но и метаболическое состояние.

По данным Немчаниновой и соавт. (2021), наилучшие 
результаты достигаются при наблюдении у 
дерматолога, эндокринолога и психотерапевта.  
В течение года ремиссия наблюдалась у 45,2 % 
пациентов, против 12,9 % в группе, получавшей лечение 
только у одного специалиста. Среднетяжёлые  
и тяжёлые формы встречались в разы реже, а ожирение 
III степени не регистрировалось вовсе12. 

Взаимосвязь атопического дерматита с метаболическими нарушениями

Мультидисциплинарный подход

Таким образом, коррекция образа жизни ребенка с АтД 
и ожирением должна включать12,13:


� индивидуальный рацион, адаптированный к возрасту;�

� рекомендации по физической активности, учитывая 
мотивацию и возможности ребёнка;�

� нормализацию сна с учётом хронотипа.


Рекомендации по терапии 




Экспертный уход при

Ксерозе, сухости кожи,

Атопическом дерматите15,16,17

Эмолент+* с филагринолом15,16

Не просто увлажняет, а действует на причину 
сухости изнутри15,16,18

Без ощущения липкости и жирности15,16,18
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Согласно клиническим рекомендациям по лечению АтД у детей (2024), базовый уход  
включает13:

� эмоленты — назначаются всем больным, независимо от тяжести 
заболевания. Эффективными признаны эмоленты+, действующие 
патогенетически, замещая дефицит белка филаггрина13.  
Например, лосьон и крем Адмера, содержащие филагринол — компонент, 
способствующий восстановлению кожного барьера и удержанию влаги14; 

Лекарственную терапию в соответствие со степенью тяжести АтД�
� топические кортикостероиды (ГКС) и/или ингибиторы кальциневрина;�

� системные ГКС и иммуносупрессоры — при тяжёлом и торпидном течении, 
под контролем специалиста13. 



