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Резюме
Введение. Атопический дерматит (АтД) является одним из самых распространенных дерматитов, характеризующихся слож-
ными патогенетическими механизмами. Одним из триггеров АтД признан психологический стресс. Стресс вызывает высокий 
выброс кортизола и адреналина или норадреналина, стимулируя иммунную систему, в первую очередь Т-хелперы типа 1 
(клетки Th1), для выработки провоспалительных цитокинов, что приводит к клеточному иммунному ответу и воспалению. 
В последние годы отмечается рост заболеваемости среди беременных женщин, однако особенности механизмов развития 
АтД при беременности до сих пор остаются малоизученными. 
Цель. Изучить роль кортизола при АтД во время беременности. 
Материалы и методы. В исследование включили 76 беременных женщин во время обострения АтД, 20 небеременных 
женщин во время обострения АтД, 20 небеременных женщин без АтД, 20 беременных женщин без АтД. Степень тяжести 
АтД определялась с помощью индекса SCORAD. Уровень кортизола определялся в сыворотке крови методом иммунофер-
ментного анализа (ИФА). Уровень тревоги определялся с использованием шкалы тревоги Бека. Уровень зуда определялся 
с использованием шкалы зуда 5D.
Результаты. Уровень кортизола у беременных женщин с АтД (629,8 пг/мл) значительно выше, чем у небеременных женщин 
с АтД (386,15 пг/мл) (р < 0,05). Определены корреляционные связи уровня кортизола со степенью тяжести (коэффициент 
Спирмена = 0,203, р = 0,018), уровнем тревоги (коэффициент Спирмена = 0,411, р = 0,001), уровнем зуда (коэффициент 
Спирмена = 0,352, р = 0,001). 
Выводы. Кортизол имеет важное значение в патогенезе АтД при беременности. При беременности с обострением АтД 
отмечены более высокие значения, чем вне беременности. 
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Abstract
Introduction. Atopic dermatitis (AD) is one of the most common dermatitis, characterized by complex pathogenetic mechanisms. 
Psychological stress is recognized as one of the triggers of AD. Stress causes a high release of cortisol and epinephrine or 
norepinephrine, stimulating the immune system, primarily T helper cells type 1 (Th1 cells), to produce pro-inflammatory cyto-
kines, leading to a cellular immune response and inflammation. In recent years, there has been an increase in incidence among 
pregnant women, however, the specific mechanisms of the development of AD during pregnancy still remain poorly understood.
Aim. To study the role of cortisol in AD during pregnancy.
Materials and methods. The study included 76 pregnant women during an exacerbation of AD, 20 non-pregnant women during 
an exacerbation of AD, 20 non-pregnant women without AD, 20 pregnant women without AD. The severity of AD was determined 
using the SCORAD index. Cortisol levels were determined in blood serum using enzyme- linked immunosorbent assay (ELISA). 
Anxiety level was determined using the Beck Anxiety Inventory. The level of itching was determined using a 5D itching scale.
Results. Cortisol levels in pregnant women with AD (629.8 pg/ml) were significantly higher than in non-pregnant women with 
AD (386.15 pg/ml) (p < 0.05). Cortisol levels were correlated with the severity level (Spearman coefficient = 0.203, p = 0.018), 
anxiety level (Spearman coefficient = 0.411, p = 0.001), and level of itching (Spearman coefficient = 0.352, p = 0.001).
Conclusions. Cortisol is important in the pathogenesis of AD during pregnancy. During pregnancy with exacerbation of AD, 
higher values were observed than outside pregnancy.
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ВВЕДЕНИЕ

АтД представляет собой воспалительное заболевание 
кожного покрова, характеризующееся тяжелым кожным 
зудом, хроническим и рецидивирующим течением, а так-
же имеет типичную клиническую морфологию, которая 
включает в себя ксероз и экзематозные поражения [1– 3]. 
В последние годы отмечено увеличение заболеваемости 
АтД [4, 5]. АтД существенно снижает качество жизни, а так-
же ведет к увеличению затрат на лечение [6]. Хрониче-
ский и рецидивирующий характер течения АтД, а также 
мучительный кожный зуд оказывают значительное влия-
ние на психоэмоциональное состояние [7–9]. 

Однако не только течение АтД негативно влияет на 
психологическое и эмоциональное состояние, но и сам 
стресс выступает в качестве триггера в развитии обостре-
ния АтД  [10, 11]. Стресс ухудшает барьерную функцию 
кожи, способствует сдвигу иммунитета с преобладанием 
Т-хелперов 2-го типа [12, 13]. 

Стресс способствует активации иммунного ответа пе-
реключением с Th-1 на Th-2 тип реагирования по сред-
ствам нейроэндокринной реакции. Как следствие, уве-
личивается выработка провоспалительных цитокинов, 
что ведет к развитию хронического кожного воспаления 
и утяжелению течения дерматита [14–17]. 

Стресс воспринимается центральной нервной систе-
мой и преобразуется в ряд биологических реакций путем 
активации гипоталамо- гипофизарно-надпочечниковой 
оси (ГГНО) [18, 19]. Ряд гормонов, вырабатываемых в ГГНО, 
такие как кортизол, адренокортикотропный гормон, кор-
тикотропин – рилизинг гормон, являются медиаторами си-
стемного стресса и вызывают различные иммунные и вос-
палительные реакции в кожном покрове [1].

Для лечения АтД широко используются топические 
глюкокортикостероиды (тГКС) [20]. Однако на сегодняш-
ний день влияние данной группы препаратов на орга-
низм изучено не полно. Одним из возможных побочных 
эффектов может быть подавление функций надпочечни-
ков. В ряде исследований отмечалось, что длительное при-
менение тГКС может подавлять гипоталамо- гипофизарно-
надпочечниковую ось  [21, 22], но при этом не была 
проведена оценка функций данной оси до лечения. 

На сегодняшний день отмечается тенденция к уве-
личению заболеваемости АтД среди беременных жен-
щин [23, 24]. Беременные женщины представляют собой 
особую группу пациентов, поскольку лечение заболева-
ний должно быть не только эффективным, но и безопас-
ным для организма матери и плода [25]. В связи с этим 
необходимо определить роль кортизола в патогенезе АтД 
при беременности как одного из маркеров функциони-
рования ГГНО. Цель – изучить роль кортизола при АтД во 
время беременности.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования  – открытое, проспективное, 
сравнительное, контролируемое. В нем приняли участие 
136 женщин. Основную группу составили 76 беременных 
женщин с обострением АтД, группы сравнения: 20 небе-
ременных женщин с обострением АтД, 20 беременных 
женщин без АтД, контрольная группа: 20 небеременных 
женщин без обострения АтД. Диагноз «АтД, стадия обо-
стрения» установлен на основании критериев согласно 
клиническим рекомендациям по АтД 2023 г. [26]. 

Оценка течения АтД проводилась с использованием 
индекса SCORAD [26]. Сумма баллов от 0 до 25 опреде-
лялась как легкое течение АтД, 25–50 баллов – как сред-
нетяжелое течение, свыше 50 баллов – тяжелое течение. 

Уровень кортизола определялся в сыворотке крови 
методом ИФА с использованием тест-системы «Стероид 
ИФА-кортизол» производства «АлкорБио» (Россия). 

Оценка уровня тревожных расстройств проводилась 
с применением шкалы (опросника) тревоги Бека [27]. Ин-
терпретация результатов: менее 1 балла – отсутствие тре-
воги, от 1 до 21 балла – незначительный уровень тревоги, 
22–35 баллов – средний уровень тревоги, более 36 бал-
лов – очень высокий уровень. 

Оценка зуда проводилась с применением шкалы зуда 
5D [28]. В данной шкале оценка проводится по 5 показа-
телям: длительность, интенсивность, динамика, нарушение 
жизнедеятельности, локализация.

Статистическая обработка проводилась с применением 
пакета прикладных программ IBM SPSS Statistics 23. Резуль-
таты исследования представлены в виде Me [P25%; P75%]. 
Для сравнения качественных показателей применялся χ2. 
Для сравнения двух независимых выборок применял-
ся тест Mann- Whitney, р – уровень значимости. Различия 
между группами считались статистически значимыми при 
р < 0,05. Анализ корреляционных связей был проведен 
с использованием коэффициента Спирмена.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В результате исследования были получены следующие 
данные: среднее значение индекса SCORAD у беремен-
ных женщин с обострением АтД – 28,2 [19,30; 36,20] бал-
ла, у небеременных женщин с АтД – 32,20 [25,45; 46,35] 
балла. Статистически значимого различия по оценке тече-
ния АтД выявлено не было (тест Mann- Whitney, р = 0,519).

Уровень тревоги у  беременных женщин с АтД со-
ставляет 14,50  [6,25; 23,75], у  небеременных женщин 
с АтД  – 8,00  [0,00; 19,00], у  беременных женщин без 
АтД – 3,00 [0,00; 5,75], у небеременных без АтД – 0,00 
[0,00;  0,75] балла. При сравнении группы беремен-
ных женщин с  АтД с  группами беременных женщин 
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и небеременных женщин без АтД было выявлено стати-
стически значимое различие (тест Mann- Whitney, р < 0,05), 
следовательно, беременные женщины с АтД подверже-
ны развитию более выраженных тревожных расстройств. 
Однако и при сравнении группы небеременных женщин 
с АтД с группами беременных и небеременных женщин 
без АтД было выявлено статистически значимое различие 
(тест Mann- Whitney, р < 0,05), что свидетельствует о важ-
ной роли тревоги в патогенезе АтД. 

Для выявления различий в группах с обострением АтД 
уровень тревоги был разделен на три основные группы 
по уровню проявлений тревоги. Отсутствие тревожных 
симптомов у беременных женщин с АтД было зафикси-
ровано в 19,7% (11/76), у небеременных женщин с АтД 
в 45% (9/20). Незначительный уровень тревоги выявлен 
у 47,4% (36/76) беременных женщин с АтД и 45% (9/20) не-
беременных с АтД. Средняя выраженность тревоги выявле-
на у 32,9% (29/76) беременных женщин с АтД и 10% (2/20) 
небеременных женщин с АтД. Статистически значимые 
различия между группами были выявлены при отсутствии 
тревоги (тест Mann- Whitney, р  = 0,005) и определении 
среднего уровня тревоги (тест Mann- Whitney, р = 0,017).

Уровень кортизола в сыворотке крови у беременных 
женщин с обострением АтД составил 629,80 [403,52; 905,15] 
пг/мл. Минимальное значение уровня кортизола в данной 
группе составило 148,58 пг/мл, максимальное значение – 
1341,18 пг/мл. При распределении беременных женщин 
с АтД по степени тяжести уровни кортизола в сыворотке 
крови были следующими: при тяжелой степени тяжести – 
711,02 [426,43; 960,11] пг/мл, при среднетяжелом течении – 
587,26 [383,00; 892,55] пг/мл, при легкой степени тяжести – 
783,62 [472,28; 906,93]. Статистически значимых различий 
уровней кортизола между степенями тяжести течения выяв-
лено не было (тест Mann- Whitney, р > 0,05).

В  группе небеременных женщин с обострением АтД 
среднее значение кортизола в сыворотке крови состави-
ло 386,15 [332,08; 446,88] пг/мл, минимальное значение – 
184,38 пг/мл, максимальное значение – 740,10 пг/мл. Между 
группами беременных женщин с обострением АтД и небе-
ременных женщин с обострением АтД было выявлено стати-
стически значимое различие (тест Mann- Whitney, р = 0,001) 
(рис.), что свидетельствует о значимых изменениях в про-
дукции кортизола при наличии АтД во время беременности.

В группе беременных женщин без АтД уровень кортизо-
ла в сыворотке крови составил 487,71 [424,69; 602,05] пг/ мл, 
минимальное значение –362,43  пг/мл, максимальное  – 
922,85 пг/мл. При сравнении беременных женщин с АтД 
и беременных женщин без АтД статистически значимое раз-
личие не было получено (тест Mann- Whitney, р = 0,101) (рис.). 

В группе небеременных женщин с АтД среднее значе-
ние уровня кортизола составило 277,20 [183,13; 436,78] 
пг/мл, минимальное значение – 135,51 пг/мл, максималь-
ное – 658,2 пг/мл. Между группами беременных женщин 
с АтД и небеременных женщин без АтД было выявлено 
статистически значимое различие (тест Mann- Whitney, 
р = 0,001) (рис.). Кроме того, статистически значимые раз-
личия были выявлены при сравнении группы неберемен-
ных женщин с АтД с группами беременных женщин без 

АтД (тест Mann- Whitney, р = 0,002) и небеременных жен-
щин без АтД (тест Mann- Whitney, р = 0,040), а также при 
сравнении беременных без АтД и небеременных без АтД 
(тест Mann- Whitney, р = 0,001).

Уровень зуда у беременных женщин с АтД по шка-
ле зуда 5D составил 20,00 [14,00; 25,00], у неберемен-
ных женщин с АтД – 16,00 [10,75; 20,00] балла. У бере-
менных женщин и небеременных женщин без АтД зуда 
выявлено не было. При сравнении групп с обострени-
ем АтД было выявлено статистически значимое разли-
чие (тест Mann- Whitney, р = 0,043). Поскольку шкала зуда 
5D включает в себя пять параметров, было проведено 
сравнение длительности и интенсивного кожного зуда. 
Максимальное количество баллов по длительности зуда 
(5 баллов) было выявлено у 38,2% (29/76) беременных 
женщин с АтД и 5% (1/20) небеременных женщин с АтД. 
Было определено, что у беременных женщин с АтД кож-
ный зуд более длительный, чем у небеременных женщин 
с АтД (χ2, р = 0,005). Максимальное значение интенсивно-
сти (5 баллов) определено у 42,1% (32/76) беременных 
женщин с АтД и 15% (3/20) небеременных женщин с АтД, 
выявлено статистически значимое различие (χ2, р = 0,035).

Между уровнем кортизола в сыворотке крови и сте-
пенью тяжести АтД выявлена слабая положительная связь 
(коэффициент Спирмена = 0,203, р = 0,018, слабая поло-
жительная связь), следовательно, уровень кортизола не за-
висит от тяжести течения АтД. Однако было выявлено нали-
чие умеренной связи между уровнем кортизола и уровнем 
тревожных расстройств (коэффициент Спирмена = 0,411, 
р = 0,001, положительная связь), что подтверждает актив-
ное участие данного гормона при развитии тревоги. Между 
уровнем зуда и уровнем кортизола также выявлена корре-
ляционная связь (коэффициент Спирмена = 0,352, р = 0,001, 
положительная связь). Кроме того, между уровнем тревоги 
и индексом SCORAD была выявлена умеренная корреля-
ционная связь (коэффициент Спирмена = 0,567, р = 0,001, 
положительная связь), что может быть результатом 

 Рисунок. Уровень кортизола у беременных и неберемен-
ных женщин с обострением атопического дерматита, бере-
менных и небеременных женщин без обострения атопиче-
ского дерматита

 Figure. Cortisol levels in pregnant and non-pregnant women 
with AD flares, and in pregnant and non-pregnant women 
without AD flares
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существенного влияния течения АтД на организм бере-
менной женщины с последующим проявлением тревоги 
или же результатом влияния тревоги на развитие АтД. 

Также в результате исследования были определены 
корреляции между степенью тяжести (индекс SCORAD) 
и уровнем кожного зуда (коэффициент Спирмена = 0,754, 
р = 0,001, положительная связь), между уровнем кожного 
зуда и уровнем тревоги (коэффициент Спирмена = 0,595, 
р = 0,001, положительная связь).

ОБСУЖДЕНИЕ

При наличии АтД у беременных и небеременных жен-
щин уровень кортизола в  сыворотке крови выше, чем 
в группе небеременных женщин без АтД (р < 0,05), что 
подтверждает значимую роль данного гормона в патоге-
незе АтД. Однако у небеременных женщин уровень корти-
зола статистически значимо ниже, чем в группе беремен-
ных женщин без АтД (р < 0,05). Полученные результаты не 
противоречат данным литературы [29]. Кроме того, при 
беременности были получены более высокие значения 
кортизола, чем вне беременности (р < 0,05), что можно 
считать, согласно данным научной литературы [30], фи-
зиологичным для данного периода, но при наличии обо-
стрения АтД во время беременности показатели кортизо-
ла выше, чем у беременных без АтД. 

Уровень тревоги у беременных женщин при наличии 
обострения АтД статистически значимо выше, чем в дру-
гих группах, что свидетельствует о влиянии дерматита на 
психоэмоциональное состояние беременных женщин. По-
скольку стресс является общепризнанным триггером раз-
вития АтД, то в данном случае тревогу можно рассматри-
вать не только как результат влияния АтД на состояние 
беременных женщин, но и как фактор, способствующий 
развитию обострения АтД. 

АтД при беременности характеризуется выраженным 
кожным зудом (p < 0,05), который зависит от степени тя-
жести, уровня тревожных симптомов, а также уровня кор-
тизола в сыворотке крови (p < 0,05), что можно рассматри-
вать как результат взаимодействия в ГГНО. 

ВЫВОДЫ

Кортизол играет важную роль в патогенезе АтД. Уро-
вень кортизола коррелирует с уровнем тревоги у бере-
менных женщин с АтД. АтД на фоне беременности сопро-
вождается повышением уровня кортизола, выраженными 
нарушениями эмоционального состояния с проявлением 
тревоги и длительным и интенсивным кожным зудом. 
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