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Аннотация
Представлен обзор последних данных о роли специфических экспосомных факторов при атопическом дерматите у детей 
и взрослых. Как известно, к специфическим факторам относят следующие: загрязнители воздуха (внешние, внутренние), 
влажность воздуха, металлы, жесткость воды, моющие средства, пыльцу и другие аллергены, диету, факторы образа 
жизни человека. В данной работе основное внимание уделено всем перечисленным факторам, кроме роли аллергии, 
в этиопатогенезе атопического дерматита (этому вопросу будет посвящена отдельная публикация). На основании данных 
систематических обзоров, метаанализов и последних исследований проанализирована роль специфических факторов: 
загрязнителей воздуха (внешних и внутри помещений), диеты для беременных и во время лактации, различных биодобавок 
и т. п. в развитии атопического дерматита. Показано, что эти и другие экспосомные факторы могут ухудшать клинические 
проявления атопического дерматита (например, моющие средства). Однако ведущая роль какого-либо специфического 
фактора (факторов) в этиопатогенезе атопического дерматита (в том числе и аллергии) на сегодняшний день достоверно 
не доказана. Это касается и нутритивных факторов (например, соблюдения гипоаллергенной диеты матерью во время 
беременности и лактации, использования витамина D и пробиотиков в пре- и постнатальном периодах и т. п.). По всей 
вероятности, внешний экспосом участвует как фактор риска в развитии атопического дерматита и ухудшении степени 
тяжести заболевания. Тем не менее меры, направленные на улучшение экологических факторов, могут быть только 
полезны, особенно в комплексе с противовоспалительными препаратами.

Ключевые слова: атопический дерматит; специфические факторы экспосома; загрязнители воздуха; диета; влажность 
воздуха; жесткость воды. 
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Abstract
The article provides an overview of the latest concepts regarding the role of specific exposomal factors in atopic dermatitis in 
children and adults. As is known, specific factors include: air pollutants (external, internal), air humidity, metals, water hardness, 
detergents, pollen and other allergen, diet, human lifestyle factors. In this work, the main attention is paid to all the above 
factors, except for the role of allergy in the etiopathogenesis of atopic dermatitis (a separate publication will be devoted to this 
issue). Based on the data of systematic reviews, meta-analyses and recent studies, the role of specific factors is analyzed: 
air pollutants (external and indoor), diet for pregnant women and during lactation; various dietary supplements, etc. — in the 
development of atopic dermatitis. It is shown that these (and other exposomal) factors can also participate in the worsening of 
clinical manifestations of atopic dermatitis (for example, detergents). However, the leading role of any specific factor (factors) in 
the etiopathogenesis of atopic dermatitis (including allergies) has not been reliably proven to date. This also applies to nutritional 
factors (for example, adherence to a hypoallergenic diet by the mother during pregnancy and lactation, use of vitamin D and 
probiotics in the pre- and postnatal periods, etc.). In all likelihood, the external exposome is involved as a risk factor in the 
development of atopic dermatitis and worsening of the severity of the disease. Nevertheless, measures aimed at improving 
environmental factors can only be useful, especially in combination with anti-inflammatory drugs.
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Экспосом — общее воздействие окружающей сре-
ды и ее влияние на организм человека — подразделяют 
на 3 основных фактора: общие неспецифические (климат, 
миграция, урбанизация, социально-экономические ус-
ловия человека), специфические (загрязнители воздуха, 
металлы, моющие средства, пыльца и другие аллергены, 
диета, факторы образа жизни человека) и внутренняя сре-
да, зависящая от хозяина (взаимодействия между клетка-
ми организма, микробиота кожи и кишечника, воспаление 
и окислительный стресс) [1–4]. Из них специфические фак-
торы являются наиболее важными, поскольку включают 
конкретные внешние воздействия. В недавнем обзоре мы 
рассмотрели внешний экспосом — неспецифические фак- 
торы окружающей среды и их влияние на развитие атопи-
ческого дерматита (АтД) у детей и взрослых [5]. Здесь же 
мы коснемся роли специфических экспосомных факторов 
(о значении аллергии и микробиоты при АтД детально рас-
скажем в другой работе).

Загрязнители воздуха
Из специфических факторов сложнее всего изучить вли-

яние на кожу различных загрязнителей воздуха — слож-
ной смеси газообразных молекул и взвешенных твердых 
и жидких частиц, переносимых по воздуху из внутренней 
и/или наружной среды. Все эти вещества тесно связаны 
с метеорологическими факторами (температурой воздуха, 
осадками), т. е. имеют сезонные колебания. Различают при-
родные (пожары, пыльные бури) и искусственные источни-
ки загрязнителей (автомобили, промышленные установки, 
электростанции), которые к тому же дополнительно выде-
ляют продукты сгорания (например, SO2, CO, NO2), а также 
твердые частицы. В зависимости от размера твердые части-
цы классифицируют на сверхмелкие — PM 0,1 (≤0,1 мкм),  
мелкие — PM 2,5 (≤2,5 мкм), крупные — PM 10 (≤10 мкм). 
Из них частицы PM 2,5 легче всего проникают глубоко 
в кожу [6]. Не менее опасны для здоровья человека и дру-
гие загрязнители: озон, летучие органические соединения 
(например, диоксины), а также тяжелые металлы (напри-
мер, кадмий, свинец, ртуть). Загрязнение воздуха в поме-
щениях главным образом связано с условиями проживания 
человека (сырая квартира, ремонт, продукты сгорания пе-
чей, строительные материалы) [1]. Как показывают исследо-
вания, любое загрязнение воздуха каким-либо химическим, 
физическим или биологическим агентом может спровоци-
ровать возникновение AтД. 

Чем это объясняется? Предположительно загрязнители 
воздуха вызывают, прежде всего, повреждение кожного барь- 
ера [6–8]. В частности, они проникают через кожу и воло-
сяные фолликулы и связываются с роговым слоем эпидер-
миса, где происходят процессы метаболизма, и затем через 
кожные капилляры поступают в системную циркуляцию 
[1–3, 7]. Показано, что даже краткосрочное воздействие 

NO2 или летучих органических соединений вызывает до-
стоверное увеличение трансэпидермальной потери воды, 
изменение pH рогового слоя и микробиома кожи не толь-
ко у больных АтД, но и у здоровых лиц [7]. Также при на-
несении на кожу различных загрязнителей ухудшение 
кожного барьера сопровождалось снижением экспрессии 
эпидермальных белков — филаггрина, цитокератина, 
E-кадгерина —  и увеличением уровня колонизации кожи 
суперантигенами S. аureus [2]. Кроме того, твердые частицы 
влияют на плотные соединения и способствуют повышению 
продукции воспалительных цитокинов (ФНО-α, ИЛ-1α, ИЛ-8, 
ИЛ-1β) кератиноцитами кожи [9]. Нарушение барьера кожи 
за счет повреждения структурных белков и липидов эпи-
дермиса отмечено и при воздействии высоких концентра-
ций PM 2,5, выделяемых во время лесных пожаров [10]. 

Более того, загрязняющие вещества могут влиять на 
иммунную систему ребенка еще внутриутробно и приво-
дить к дисбалансу в сторону фенотипа Th2 [11]. Вероятно, 
наиболее чувствительным к воздействию высоких уров-
ней PM 2,5 является период 6–7 нед беременности: наряду 
с низким уровнем витамина D3 в пуповинной крови этот 
фактор был прямо связан с ранним началом упорно-ре-
цидивирующего течения АтД [12]. Воздействие во время 
беременности выхлопных газов, связанных с дорожным 
движением, приводило к увеличению заболеваемости АтД 
у детей, а более высокие концентрации твердых частиц 
(PM 10, PM 2,5) и газообразных веществ (NO2, O3, SO2) 
в воздухе усиливали выраженность симптомов уже имею-
щегося заболевания [13, 14]. В Германии особенно высокий 
шанс развития АтД выявлен у детей, которые прожива-
ли в домах, расположенных на расстоянии менее 50 м от 
главной дороги; также по мере приближения к основным 
дорожным магистралям заболеваемость АтД в первые 
6 лет жизни достоверно увеличивалась [15]. Многолетние 
наблюдения, проводимые в Корее, подтверждают одну 
и ту же тенденцию: повышение среднегодовых уровней 
PM 2,5, PM 10 и NO2 в воздухе совпадает с обострени-
ем АтД у больных и увеличением количества посещений 
врача [13–16]. По заключению других корейских исследо-
вателей, даже кратковременное увеличение содержания 
мелких и крупных твердых частиц в воздухе вызывает 
вспышки АтД, а уменьшение воздействия загрязнителей 
в самом помещении было связано с улучшением кли-
нических симптомов заболевания [17]. Недавний обзор 
A.J. Hendricks и соавт. подтверждает аналогичную связь 
и в других странах мира (Китай, Франция и др.) [18]. Во 
время лесных пожаров в Калифорнии также зафиксирова-
но резкое повышение как количества визитов к врачу, так 
и выписанных рецептов для лечения обострений АтД [19]. 

Немало проспективных исследований посвящено оцен-
ке влияния на течение АтД загрязнений воздуха внутри 
помещений. В обзоре R. Kantor, J. Silverberg приведены 
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публикации, в которых у больных АтД установлена связь 
обострения (ухудшения заболевания) с переездом в не-
давно построенный дом, покраской, сменой напольного 
покрытия и обоев в доме, плохой вентиляцией там, осо-
бенно в спальне ребенка, мероприятиями по ремонту 
помещений (вероятно, из-за повышения уровня летучих 
органических соединений) и т. п. [1]. Последние дан-
ные о связи загрязнителей воздуха и АтД были оценены 
у 1840 детей дошкольного возраста в исследовании, про-
веденном в Южной Африке [20]. Авторами выявлена досто-
верная связь АтД с воздействием источников загрязнения 
воздуха снаружи и внутри помещений: так, использование 
открытого огня (керосин, дрова или уголь) для приготов-
ления пищи и обогрева повышало вероятность ухудшения 
симптомов заболевания, воздействие табачного дыма — 
вероятность развития АтД, увеличение частоты проезда 
грузовиков рядом с местом проживания детей приводило 
к ухудшению кожных симптомов и т. п. 

Из сказанного следует, что меры, направленные на улуч-
шение экологии, будут иметь важное значение для предот-
вращения ухудшения течения АтД. Снижение уровня NO2 
в окружающей среде на 30 % во время пандемии COVID-19 
представляет случай беспрецедентного изменения окру-
жающей среды, влияние которого на распространенность 
и течение АтД ученым еще предстоит изучить.

Табакокурение 
Табачный дым влияет не только на эпителий дыхатель-

ных путей, но и на целостность кожного барьера. Выде-
ляемый при активном или пассивном курении бензол 
оказывает раздражающее действие на кожу и ингибирует 
продукцию ИЛ-10 T-регуляторными клетками [21]. Кроме 
того, табачный дым способствует разрушению кожного 
барьера, увеличению трансэпидермальной потери воды 
и облегчению пенетрации аллергенов и инфекционных па-
тогенов в кожу [1, 21]. 

Данные о связи распространенности АтД с активным 
курением противоречивы [1, 22–25]. По результатам по-
следнего метаанализа 32 исследований с участием почти 
190 тыс. человек воздействие сигаретного дыма в прена-
тальном периоде не связано с риском развития АтД, пище-
вой аллергии и сенсибилизации у детей к возрасту 3 лет, 
однако в группе больных, имеющих диагноз АтД, было 
больше мам, которые продолжали курить во время бере-
менности [23]. Немецкие ученые выделили некоторые осо-
бенности течения АтД у курящих больных [24]. В частности, 
по сравнению с некурящими такие пациенты имели более 
тяжелое и плохо контролируемое течение заболевания, 
чаще страдали сопутствующей бронхиальной астмой и име-
ли повышенный уровень общего IgE в крови. У них отме-
чались также другие локализации очагов поражения кожи 
(в 2,5 раза чаще поражались стопы); более выраженными 

были такие симптомы, как мокнутие, корки и экскориации 
кожи. У женщин, проживающих в США, достоверная связь 
между курением и возникновением АтД не выявлена [25]. 

По данным еще одного исследования, проведенно-
го в Германии, другие факторы образа жизни (проблемы, 
связанные с азартными играми, употреблением алкоголя/
наркотиков; интернет-зависимость и т. п.) также были свя-
заны с более высокой заболеваемостью АтД у взрослых по 
сравнению с популяцией в целом [26].

Другие загрязнители
Остается неясным, вызывают (усугубляют) ли течение 

АтД парабены, которые в качестве консервирующих проти-
вомикробных агентов входят в состав многих товаров (кос-
метика, шампуни, средства личной гигиены и т. п.). Одно 
популяционное исследование показало более высокую за-
болеваемость АтД у детей в возрасте 0–3 лет, подвергшихся 
воздействию парабенов [27]. Другие химические загрязни-
тели — перфторалкильные и полифторалкильные веще-
ства (ПФАВ), так называемые вечные химикаты, — пред-
ставляют собой большую группу соединений, которые также 
входят в состав многих товаров (антипригарная посуда, 
жиронепроницаемая бумага, пищевая упаковка, шампунь, 
косметика для глаз, лак для ногтей, зубная нить, ковры, 
мебель, воски, краски, одежда и т. п.). Пренатальное воз-
действие ПФАВ происходит внутриутробно через плаценту 
и грудное молоко и, предположительно, может способ-
ствовать развитию сенсибилизации к аллергенам. ПФАВ 
обнаружены более чем у 90 % беременных женщин в США, 
Европе и Азии, что особенно сильно ассоциировалось с уве-
личением риска развития АтД у девочек в течение первых 
2 лет, а при грудном вскармливании — у детей в возрасте 
до 5 лет [28]. 

Воздействие металлов, в частности свинца, на позд-
них сроках беременности увеличивало риск развития АтД 
у мальчиков в возрасте 6 мес, а неорганического мышьяка 
и кадмия — у детей дошкольного возраста [29]. Повыше-
ние уровней свинца, цинка, никеля, ванадия и мышьяка 
в твердых частицах (PM 2,5) было связано с увеличением 
распространенности АтД в отличие от меди, калия и кадмия 
[30]. Повышение экскреции бисфенола А и фталатов в моче 
у мам во время беременности достоверно чаще встречалось 
в группе младенцев, имеющих диагноз АтД [31].

Давно известно, что использование моющих средств 
нарушает барьерную функцию кожи, разрушает плотные 
соединения, тем самым увеличивает пенетрацию аллерге-
нов и раздражителей в кожу и способствует поддержанию 
воспаления [32]. Рост числа случаев обострения АтД имел 
место при более широком использовании дезинфициру-
ющих средств в период пандемии COVID-19, хотя уровень 
летучих соединений, напротив, снизился в связи с ограни-
чением передвижений транспорта.

https://www.imrpress.com/journal/FBL/29/2/10.31083/j.fbl2902084/htm#b123
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Влажность
Влажность воздуха тесно связана с климатом. В свою 

очередь, воздействие повышенной влажности приводит 
к осадкам, увеличению содержания в воздухе NO2, озона, 
твердых частиц (PM 10), количества пыльцы и других аллер-
генов в окружающей среде, плесени в помещении и загряз-
нению воды, тем самым способствуя обострению АтД или 
повышению риска его развития [33]. Более высокая частота 
встречаемости АтД обнаружена в районах с теплым, влаж-
ным и дождливым климатом и высокими уровнями SO2, 
SO3 и PM 2,5, тогда как меньшaя — в районах с теплым 
и солнечным климатом и высоким содержанием PM 10 [30]. 
Низкая относительная влажность, вероятно, усугубляет на-
рушение кожного барьера за счет снижения экспрессии 
филаггрина и его усиленного превращения в естественный 
увлажняющий фактор [34]. Это частично объясняет также 
повышенную восприимчивость к вспышкам АтД у больных 
в холодные и засушливые периоды года.

 Жесткость воды 
Жесткость воды зависит от ее минерального состава 

и географического положения. Как правило, жесткая вода 
характеризуется высоким содержанием ионов Ca2+ и Mg2+. 
Повышенное содержание Ca2+ способствует нарушению 
нормального градиента кальция в эпидермисе, что имеет 
важное значение для терминальной дифференцировки 
корнеоцитов и формирования барьера рогового слоя. Так, 
вследствие взаимодействия ионов с поверхностно-актив-
ными веществами мыла происходит осаждение в эпидер-
мисе одного из них (чаще всего это лаурилсульфат натрия), 
что приводит к снижению экспрессии профилаггрина и ув-
лажняющего фактора, изменению Ph кожи, повышению 
активности протеаз и нарушению эпидермального барьера 
(особенно это проявляется у младенцев с мутациями гена 
филаггрина) [35]. По сути, снижение жесткости воды долж-
но помочь снизить вероятность развития АтД, однако такая 
взаимосвязь изучена недостаточно, а терапевтический эф-
фект от использования ионообменных смягчителей воды на 
течение АтД остается весьма противоречивым [36–38].

Материнская диета и дородовое питание
Соблюдение беременной женщиной диеты с исключени-

ем облигатных пищевых аллергенов, по данным нескольких 
метаанализов, не оказывает превентивного влияния на за-
болеваемость АтД в первые 18 мес жизни и даже связано 
с более низким средним гестационным весом у ребенка 
[39–41]. В одном из последних обзоров также не обнаруже-
но доказательств явной пользы нутритивных факторов в из-
менении риска развития АтД у детей [40], включая ограни-
ченное потребление продуктов из коровьего молока и яиц во 
время беременности и в период лактации [41]. Недостаточно 
доказательств о такой взаимосвязи и между потребляемым 

во время беременности рядом продуктов (арахис, соя, пше - 
ница/хлопья, йогурты и пробиотические молочные продукты, 
включая и те, которые обычно не считаются аллергенными, —  
мясо, овощи и фрукты) и риском развития АтД [41].

Имеющиеся в настоящее время данные о профилактиче-
ской роли и терапевтической пользе витамина D3 во время 
беременности и при АтД весьма противоречивы: от значи-
тельного улучшения клинических симптомов у пациентов 
с АтД [43] до, напротив, коррелирования с повышенным рис-
ком его развития в возрасте 6 лет и старше [44, 45]. Интерес 
к витамину D повысился после недавних сообщений о том, что 
индуцированная аллергенами секреция цитокинов Th2-типа 
и продукция IgE увеличиваются у мышей, получавших его ак-
тивную форму — 1,25(OH)(2)D [43]. Последние доказательства 
обновлены в систематическом обзоре S. Wang и соавт., со-
гласно которому раннее введение прикорма или высоких доз 
витамина D в младенчестве не связано с риском развития как 
АтД, так и пищевой аллергии или бронхиальной астмы [46]. 

Противоречивые данные получены по использованию 
пробиотиков при АтД [46–48]. Однако, поскольку перо-
ральные и местные пробиотики способны регулировать 
распределение местной микробиоты и улучшать иммунный 
ответ организма, они могут быть полезны для профилактики 
и адъювантного лечения АтД у детей, особенно имеющих 
высокий риск развития аллергических заболеваний [46, 48]. 

Недавнее исследование не подтверждает, что роды пу-
тем кесарева сечения связаны с увеличением риска разви-
тия AтД среди младенцев, в том числе с избыточным весом/
ожирением [49]. 

Грудное вскармливание хоть и оказывает много поло-
жительных эффектов, все же не защищает от развития АтД 
[50]. Напротив, детям с 4-месячного возраста необходимо 
постепенно вводить более разнообразный рацион, по-
скольку отсрочка введения твердой пищи увеличивает риск 
развития АтД [40–42]. Кроме того, раннее введение аллер-
генных продуктов детям в возрасте ≤6 мес по сравнению 
с детьми старше 6 мес являлось защитным фактором для 
развития в будущем АтД (дети в возрасте ≤10 лет) [46]. 

Общепринято детям, страдающим АтД, а также из групп 
риска, которых в первые 4–6 мес жизни не могут кормить 
исключительно грудью, назначать гидролизованные сме-
си для предотвращения ухудшения течения заболевания 
и развития пищевой аллергии [40]. В систематических обзо-
рах неоднократно показано, что частично гидролизованные 
смеси, в том числе с добавлением пробиотиков, а также дли-
тельное питание гидролизованными смесями по сравнению 
со смесью на коровьем молоке не снижают риски развития 
пищевой аллергии и АтД в течение первого года жизни у де-
тей из групп риска [40, 51, 52]. Обработанные продукты пи-
тания (фастфуд, гамбургеры) и некоторые пищевые добавки 
(например, глутамат натрия), которые рассматривают как 
псевдоаллергены, способны ухудшать течение АтД [40, 53]. 
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Заключение 
Все вышесказанное указывает, пожалуй, лишь на до-

полнительную роль внешнего экспосома в этиопатогене-
зе АтД. Любые специфические факторы способны влиять 
на течение АтД (или же могут быть фактором риска его 
развития). Однако убедительных доказательств связи 
с развитием АтД нутритивных (например, диета матери, 
использование лечебных смесей на основе гидролиза-
тов, пищевые добавки в виде витамина D3, пробиотиков 

и т. д.) или экологических факторов не получено. Тем не 
менее меры, направленные на модификацию воздействия 
экологических факторов (например, уменьшение уровня 
загрязнителей воздуха как снаружи, так и внутри поме-
щений), безусловно, будут благоприятно влиять на течение 
АтД. Как показывает анализ исследований, они особенно 
эффективны в комплексе с современными методами ле-
чения, которые способствуют поддержанию и восстанов-
лению целостности кожного барьера и торможению вос-
паления в коже. 
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