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Резюме.  Актуальність. На сьогодні загальний імуноглобулін Е, що протягом декількох десятиліть вико-
ристовується як базовий біомаркер атопії, у більшості випадків не відображає ступінь тяжкості алергіч-
ного запалення шкіри в дітей, хворих на атопічний дерматит (АД). Тому існує потреба в нових сироваткових 
біомаркерах, які б дозволяли точно діагностувати ступінь тяжкості, контролювати перебіг АД та попе-
редити його трансформацію в фенотипи в поєднанні з іншими атопічними захворюваннями (АЗ). Протягом 
останніх двох десятиліть активно вивчається новий, асоційований з Т-лімфоцитами-хелперами 2-го типу 
біомаркер ступеня тяжкості запалення шкіри при атопічному дерматиті — тимусом та активацією регу-
льований хемокін (TARC/CCL17). Мета дослідження: визначити асоціації сироваткового TARC/CCL17 з 
АД у дітей: віком, ступенем тяжкості та фенотипами АД — ізольованим і в поєднанні з коморбідними АЗ. 
Матеріали та методи. До основної групи увійшли 39 дітей, хворих на атопічний дерматит, віком 3–6, 
7–11 та 12–18 років. Фенотипами основної групи були ізольований АД і поєднаний з коморбідними АЗ — се-
зонним алергічним ринітом/ринокон’юнктивітом, та/або цілорічним алергічним ринітом, та/або бронхіаль-
ною астмою. До контрольної групи увійшли 47 дітей, хворих на патологію травної системи, без клінічних 
ознак атопії. Ступінь тяжкості АД у дітей основної групи визначався за допомогою індексу SCORing Atopic 
Dermatitis (SCORAD). В усіх дітей було проведене визначення сироваткових концентрацій TARC. Резуль-
тати. Визначені вірогідні прямі асоціації TARC/CCL17 зі ступенем тяжкості АД та індексом SCORAD, 
який є клінічним маркером тяжкості АД. Обернена вірогідна асоціація була визначена між TARC/CCL17 та 
віком пацієнтів як основної, так і контрольної групи. Також були визначені вірогідні асоціації зі збільшенням 
віку пацієнтів: з розвитком фенотипу АД, поєднаного з коморбідними АЗ, та чоловічою статтю (оберне-
на вірогідна асоціація між віком та жіночою статтю). Висновки. TARC/CCL17 вірогідно асоційований зі 
збільшенням ступеня тяжкості в пацієнтів, хворих на АД усіх фенотипів — ізольований та поєднаний із 
коморбідними АЗ. Зі збільшенням віку рівень TARC/CCL17 знижується, АД має схильність до прогресії у 
фенотип, поєднаний з іншим АЗ, і захворюваність зростає серед пацієнтів чоловічої статі. Використання 
TARC/CCL17 у діагностичному процесі атопічного дерматиту в дітей дозволить забезпечити більш пер-
соналізований контроль і попередження трансформації хвороби у фенотипи, поєднані з іншими атопічними 
захворюваннями.
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Вступ
Атопія у дітей є складним захворюванням мульти-

факторного патогенезу, в якому задіяні десятки моле-
кул-агентів алергічного запалення. Базовим маркером 
наявності та інтенсивності даного запалення довго 
вважався відкритий у 60-х роках ХХ століття загальний 
імуноглобулін Е (IgE), якій є універсальним марке-
ром алергічного запалення атопічного генезу в різних 
нозологічних формах — атопічного дерматиту (АД), 
алергічного риніту/ринокон’юнктивіту та/або брон-
хіальної астми (БА), що є наслідком переключення 
балансу Т-лімфоцитів-хелперів у бік Т-хелперів 2-го 
типу (Th2) на тлі пригнічення імуносупресивної функ-
ції Т-регуляторних лімфоцитів [1]. Відповідно до даних 
Європейської академії алергології та клінічної імуно-
логії (2020), рівні сироваткового загального імуногло-
буліну Е підвищуються тільки в 30 % випадків, тому 
він самостійно не може бути сенситивним маркером 
підтвердження АД як захворювання або ступеня його 
тяжкості та ризику прогресування. З огляду на це у 
сучасній клінічній практиці існує потреба в сучасних 
специфічних і сенситивних сироваткових біомаркерах 
(СБМ), які б давали змогу визначати ступінь актив-
ності запалення при різних алергічних захворюваннях, 
зокрема АД, та персоніфіковано прогнозувати ризик 
його виникнення в окремої дитини.

В даному дослідженні був відібраний клінічно но-
вий СБМ, який активно вивчається протягом двох 
останніх десятиліть, — тимусом та активацією ре-
гульований хемокін (thymus and activation-regulated 
chemokine — TARC/CCL17). TARC був відкритий у 
1996 році Imai et al. [2] і кодується відповідним геном, 
який знаходиться на хромосомі 16q13, він служить хе-
моатрактором для Th2-клітин. В ураженій шкірі при 
АД кератиноцити та дендритні клітини продукують 
TARC. Рецепція TARC здійснюється ХК-рецепторами 
R4 (CCR4), які розташовані на CCR4-позитивних Th2 
(CCR4+ Th2). Як наслідок, підвищення рівня TARC 
призводить до підвищення міграції клітин CCR4+ Th2 
у шкірі, ураженій АД. Аналогічні дані були отримані на 
моделях мишей, що вказує на центральну роль у рів-
ні тканинного та сироваткового TARC дендроцитів і 
кератиноцитів дерми [3]. Уведення TARC викликає 
вироблення інтерлейкіну-4, але не спричиняє безпо-
середньо повний каскад алергічного запалення у шкі-
рі, що пояснюється складним хемокіновим фоном АД. 
Головний результат дії TARC, за даними вищезгаданого 
метааналізу, — забезпечення рівня тяжкості запалення 
шкіри при АД.

Метааналіз, в якому були систематизовані дані 222 
досліджень, що вивчали 115 різних біомаркерів, за-
галом у 30 063 пацієнтів з АД виявили ключову роль 
TARC у клінічному патогенезі цієї хвороби; він був ви-
значений як СБМ, що визначає тяжкість перебігу АД 
[4]. Рівень даного СБМ у сироватці крові пов’язаний з 
інтенсивністю клінічних проявів АД [5].

Підвищені рівні TARC/CCL17, за даними багатьох 
джерел, є маркером тяжкості АД у дітей і можуть ви-
ступати як СБМ інтенсивності запалення у шкірі та 
ефективності лікування АД у дітей [6–8]. Інші автори 

вказують на вірогідну асоціацію між TARC/CCL17 як 
Th2-ХК та рівнем специфічного IgE до компонента 
Gal d1 (овомукоїду) в дітей, хворих на АД, з комор-
бідною сенсибілізацією до даного алергена курячого 
яйця [9].

Y. Kataoka вказує на можливість контролювати 
ефективність початкового лікування тяжкого АД у ді-
тей за допомогою даного хемокіну. Це дає змогу по-
передити прогресією хвороби та розвиток подальшої 
харчової сенсибілізації [2].

Протягом двох останніх десятиліть накопичені дані 
про підвищення рівня TARC у пацієнтів з АД порівня-
но з хворими на псоріаз і здоровими пацієнтами груп 
контролю [10]. Зокрема, в вищезазначеному дослі-
дженні підтверджена гіпотеза про асоціацію сироват-
кового рівня TARC та ступеня тяжкості АД.

TARC може слугувати специфічним і сенситивним 
предиктором розвитку АД у дітей. Так, Miyahara та ін. 
у своєму дослідженні його рівня в пуповинній крові 
довели високу специфічність, сенситивність такого 
варіанта TARC для ризику виникнення АД у ранньому 
віці навіть у дітей, народжених від матерів без клінічної 
симптоматики АД [11]. 

Проте деякі джерела вказують на відсутність реле-
вантного зв’язку з підвищенням базового сироватково-
го рівня TARC/CCL17 у пацієнтів, хворих на АД [12]. 

В останнє десятиліття з’явилась гіпотеза про АД як 
базове атопічне захворювання, що індукує індивідуаль-
ні профілі розвитку атопії як такої [13, 14]. Дане дослі-
дженні вказує на те, що атопічний марш як траєкторія 
розвитку атопії трапляється лише у 7 % пацієнтів в до-
слідженій популяції. У всіх інших мають місце індиві-
дуальні фенотипові комбінації поєднання АД з іншими 
атопічними захворюваннями (АЗ), зокрема сезонним 
алергічним ринітом/ринокон’юнктивітом (САРК), 
цілорічним алергічним ринітом/ринокон’юнктивітом 
(ЦАР) та бронхіальною астмою (БА). 

Дослідження, проведені на українських педіа-
тричних когортах, вказують на вірогідне підвищення 
TARC/CCL17 у дітей, які мають харчову сенсибіліза-
цію з клінічною маніфестацією у вигляді АД та захво-
рювань гастродуоденальної зони [15]. Це підтверджує 
гіпотезу про одну з провідних ролей TARC у запаленні 
шкіри зокрема та АЗ взагалі. 

Втім, на сьогодні немає достатнього масиву даних 
щодо досліджень сироваткового TARC/CCL17 при АД 
у дітей залежно від фенотипу хвороби — ізольованого 
або в поєднанні з іншим АЗ. 

З огляду на це метою даного дослідження було ви-
значення асоціації сироваткових концентрацій TARC/
CCL17 з АД у дітей: віком, ступенем тяжкості та фено-
типами АД — ізольованим та в поєднанні з іншими ко-
морбідними АЗ. 

Матеріали та методи
В дослідження були залучені 86 дітей: 39 — в осно-

вну групу та 47 — у контрольну. Основну групу стано-
вили 39 дітей, хворих на АД у різних фенотипах — ізо-
льований та в поєднанні з іншими АЗ (САРК, та/або 
ЦАР, та/або БА). Контрольну групу становили 47 дітей, 
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хворих на патологію травної системи (ТС) без клініч-
них ознак атопії — функціональну диспепсію (ФД), 
хронічний гастрит (ХГ), гастроезофагеальну рефлюк-
сну хворобу (ГЕРХ), функціональні розлади біліарної 
системи (ФРБС). 

Критеріями включення в основну групу були: вік 
від 3 до 18 років, встановлений діагноз АД, ізольований 
або з коморбідними АЗ (САРК, та/або ЦАР, та/або БА). 
Критеріями виключення були: вік менше 3 або по-
над 18 років, відсутність клінічних ознак атопії та/або 
встановлений діагноз захворювань ТС (ФД, ХГ, ГЕРХ, 
ФРБС). Діти з цієї групи були залучені до досліджен-
ня на базі кафедри педіатрії 1 та медичної генетики ДЗ 
«Дніпропетровська медична академія МОЗ України» та 
консультативно-діагностичного і стаціонарного відді-
лень Алергоцентру МНПП «Клінічна лікарня швидкої 
медичної допомоги Дніпровської міської ради».

Критеріями включення до контрольної групи були: 
вік від 3 до 18 років, встановлений діагноз захворювань 
ТС (ФД, ХГ, ГЕРХ, ФРБС), відсутність клінічних про-
явів атопії та/або встановленого діагнозу будь-яких 
АЗ. Критеріями виключення з набору до контрольної 
групи були: вік менше 3 або понад 18 років, клініч-
ні прояви атопії або встановлений діагноз будь-якого 
АЗ. Дані пацієнти були залучені до дослідження на базі 
відділення гастроентерології КНП «Міська клінічна лі-
карня № 1 Дніпровської міської ради». 

Дане дослідження було проведене з додержанням 
прав пацієнтів згідно з Гельсінською декларацією (в 
останній редакції, прийнятій на 64-й Генеральній 
асамблеї у м. Форталеза, Бразилія, у жовтні 2013 р.). Всі 
методи дослідження були схвалені комісією з питань 
біомедичної етики ДЗ «Дніпропетровська медична 
академія МОЗ України» (протокол № 7 від 28.10.2020). 
Перед початком дослідження законні представники 
пацієнтів основної та контрольної груп підписали ін-
формовану згоду на діагностичні процедури та обробку 
персональних даних згідно з чинним законодавством 
України. 

Оцінка ступеня тяжкості АД проводилася шля-
хом обчислення індексу SCORing Atopic Dermatitis 
(SCORAD) згідно з Наказом МОЗ України № 670 від 
04.07.2016 р. Пацієнтам основної та контрольної груп 
було проведене вимірювання сироваткових концен-
трацій TARC шляхом забору венозної крові в лабора-
торії діагностичного центру ТОВ «Аптеки медичної 
академії» за допомогою сертифікованих діагностичних 
реактивів Human TARC ELISA Kit (ELH-TARC, серій-
ний номер 013018 0236). 

Статистичний аналіз відносних величин отриманих 
результатів був проведений за допомогою критерію хі-
квадрат Пірсона (χ2) (для когорт > 5 пацієнтів) та точ-

ного критерію Фішера (подвійного, для когорт < 5 па-
цієнтів). Середні значення викладені у вигляді середніх 
арифметичних показників (з 95% довірчим інтервалом 
(ДІ)) та медіан (з нижнім квартилем (НК) та верхнім 
квартилем (ВК)). Напрямок та сила асоціацій були ви-
міряні за допомогою рангового коефіцієнту кореляції 
Спірмена (r)

. 
Перевірка закону нормальності розподі-

лення даних проводилася за допомогою критеріїв Кол-
могорова — Смирнова (з поправкою Лілієфорса) та 
Шапіро — Вілка. 

Всі статистичні обчислення проводили-
ся на ліцензованому програмному забезпеченні 
Statistica v.6.1 (Statsoft Inc., USA, ліцензійний номер 
AGAR909E415822FA).

Результати та обговорення
При гендерному розподіленні були отримані дані, 

що свідчать про переважання хлопчиків серед хворих 
на АЗ (табл. 1). У групі контролю картина була проти-
лежною: серед дітей, хворих на патологію ТС, перева-
жали дівчатка. Однак ці дані не були підтверджені ста-
тистичною вірогідністю.

Групи відрізнялись за віком: найбільша зустрічаль-
ність АЗ була зафіксована серед дітей віком 4–6 та 7–11 
років, а патології ТС — серед дітей вікової групи 12–18 
років (рис. 1). Це підтверджує гіпотезу, що пік актив-
ності АЗ припадає на дошкільний (4–6 років) та ранній 
шкільний вік (7–11 років), а пік патології захворювань 
ТС — на пубертатний вік (12–18 років).

При цьому вірогідна різниця між групами була за-
фіксована лише у віковій групі 12–18 років.

При визначенні середніх значень загального віку 
та TARC були отримані результати, що свідчать про ві-
рогідно вищий вік дітей, хворих на патологію ТС, по-
рівняно з дітьми, хворими на АЗ. Це підтверджує дані 
рис. 1 про вірогідно частішу зустрічальність захворю-

Таблиця 1. Гендерний склад основної та контрольної груп

Групи/показники
Хлопчики Дівчатка Усього

n % n % n %

Основна група* 21 53,9 18 46,1 39 100

Контрольна група* 21 44,7 26 55,3 47 100

Примітка: * — p > 0,05 за критерієм χ2.

Рисунок 1. Розподіл за віком дітей основної  
та контрольної груп 

Примітки: * — p > 0,05; ** — p < 0,001.
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вань ТС у віковій групі 12–18 років серед дітей конт-
рольної групи порівняно з дітьми основної групи, хво-
рими на АЗ. Різниця між середніми значеннями TARC 
пацієнтів основної та контрольної груп не перевищу-
вала 1 %, окрім того, не було встановлено статистично 
значущої різниці даних значень (табл. 2).

Під час даного дослідження були визначені вірогід-
ні асоціації між TARC і параметрами фенотипів АД — 
ізольованого та в поєднанні з іншими коморбідними 
АЗ (табл. 3). Зокрема, була підтверджена гіпотеза, що 
з віком до АД вірогідно приєднуються коморбідні АЗ 
(r = 0,354). Також була підтверджена гіпотеза власно-
го дослідження та клінічного досвіду, що з віком на 
АД вірогідно частіше хворіють хлопчики, ніж дівчатка 
(r = –0,347). Встановлено вірогідне зменшення про-
дукції TARC з віком, що є більш вираженим у дітей без 
АЗ, ніж з різними фенотипами АД (r = –0,507 та –0,437 
відповідно).

При вивченні асоціацій клінічного (SCORAD) та 
біохімічного (TARC) маркерів з клінічними проявами 
АД виявилося, що у дітей основної групи були зафіксо-
вані вірогідні асоціації TARC зі SCORAD — як з показ-
ником тяжкості АД загалом, так і з тяжким ступенем 
АД зокрема (r = 0,630 та 0,290 відповідно (табл. 4)). 

Окрім того, була встановлена вірогідна сильна 
обернена асоціація фази ремісії АД і значень індексу 

SCORAD, що підтверджує релевантність даного ін-
струмента у визначенні клінічної ремісії АД у дітей.

Отримані результати вказують на амбівалентність 
TARC як маркера активності АД у дітей. З одного боку, 
відсутність вірогідної різниці між основною та конт-
рольною групами вказує на необхідність подальших до-
сліджень на більших когортах пацієнтів для отримання 
вірогідних показників TARC у хворих на АЗ, зокрема 
різні фенотипи АД, та у дітей, здорових щодо атопії. З 
іншого боку, отримані вірогідні асоціації TARC з фено-
типом АД, поєднаного з іншими АЗ (САРК/ЦАР та/
або БА), та з індексом SCORAD свідчать про можли-
вість використання даного ХК як вірогідного біомар-
кера тяжкості перебігу та фази ремісії АД у дітей неза-
лежно від його фенотипу (в поєднанні з коморбідними 
АЗ або незалежно від них). Також була встановлена 
вірогідна асоціація зменшення сироваткових рівнів 
TARC у дітей, хворих на АЗ, та дітей без атопії (хворих 
на патологію ТС); це дає змогу прогнозувати вікову ре-
гресію АД у пацієнтів з атопією та зниження ризику ви-
никнення вперше АД різних фенотипів у дітей, які не 
мають клінічних ознак атопії з досягненням шкільного 
та підліткового віку.

T.O. Kryuchko та співавт. [15] у своєму дослідженні 
дітей з харчовою алергією у формі АД та патології га-
стродуоденальної зони виявили вірогідне підвищення 

Таблиця 2. Середні показники віку та TARC у пацієнтів основної та контрольної груп

Групи/показники Середній вік, роки (95% ДІ) TARC, пг/мл (95% ДІ)

Основна група 7,8 (6,7; 8,9) 615,8 (523,4; 708,2)

Контрольна група 10,9 (9,7; 12,10) 608,4 (543,8; 673,0)

Статистична значущість, р < 0,01* > 0,05*

Примітка: * — за критерієм Стьюдента.

Таблиця 3. Асоціації віку зі статтю, фенотипом хвороби та TARC у дітей основної та контрольної груп

Основна група Кількість спостережень
Ранговий коефіцієнт 

Спірмена, r
Вірогідність, р

Вік до фенотипу  
«АД + коморбідні АЗ»

39 0,354 < 0,05

Вік до TARC (пг/мл) 39 –0,437 < 0,01

Вік до жіночої статі 39 –0,347 < 0,05

Контрольна група Кількість спостережень
Ранговий коефіцієнт 

Спірмена, r
Вірогідність, р

Вік до TARC (пг/мл) 47 –0,507 < 0,01

Таблиця 4. Асоціації SCORAD і TARC з клінічними проявами АД у дітей досліджуваних груп

Основна група Кількість спостережень
Ранговий коефіцієнт 

Спірмена, r
Вірогідність, р

TARC до АД тяжкого ступеня 
(пг/мл)

39 0,290 0,073

TARC до SCORAD (пг/мл) 16 0,630 < 0,01

SCORAD до ремісії АД (за-
гальна група)

16 –0,802 < 0,01
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рівнів сироваткового TARC у даних когорт пацієнтів. 
У власному дослідженні такого підвищення зафіксова-
но не було, причиною чого може бути різний дизайн 
досліджень: у власному вивчались 2 групи (основна 
та контрольна, 39 та 47 пацієнтів відповідно), у по-
рівнюваному — 3 групи (2 основні (56 та 64 пацієнти) 
та контрольна (22 повністю здорових пацієнти)). При 
цьому у власній роботі були визначені вірогідні асо-
ціації TARC зі ступенем тяжкості АД та SCORAD як 
інструментом його визначення, що дає змогу викорис-
товувати його як вірогідний біомаркер тяжкості запа-
лення та клінічного перебігу АД.

E. Machura та співавт. [5] у своєму дослідженні 
показали вірогідне підвищення рівнів сироватково-
го TARC у дітей, хворих на АД, що не узгоджується з 
результатами власного дослідження. Водночас, ана-
логічно вищезгаданому, були встановлені вірогідні 
прямі асоціації TARC зі ступенем тяжкості АД у дітей. 
Принципова різниця дизайну двох даних досліджень 
полягає в нозологічному профілі основної групи: у 
власному це діти, хворі на АД у різних поєднаннях з 
коморбідними АЗ (БА, ЦАР/САРК), а у порівнювано-
му основна група була поділена на когорти мононозо-
логій (АД, БА та кропив’янка). Це частково пояснює 
відмінність результатів вимірювання концентрацій 
сироваткового TARC від основної групи у власному 
дослідженні. 

У роботі H. Esaki та співавт. [9] були встановлені 
вірогідно підвищені рівні біомаркерів АД, асоційо-
ваних з Th2, зокрема TARC. Також була встановлена 
помірна вірогідна кореляція IgE, специфічного до 
алергенів яйця, та тих же Th2-біомаркерів тяжкості 
перебігу АД. Дослідження, наведене у даній статті, 
продемонструвало відмінні результати: отримані ві-
рогідні асоціації TARC з фенотипами АД, поєднаного 
з коморбідними АЗ, та з тяжкістю перебігу АД від-
повідно. Головна відмінність двох зазначених дослі-
джень — відсутність вірогідного підвищення TARC 
у поточному — обумовлена різним дизайном дослі-
джень: у роботі H. Esaki брали участь діти віком до 6 
років, у наведеному дослідженні — діти вікових груп 
3–6, 7–11 та 12–18 років. Це дозволило встановити 
вірогідно обернені асоціації TARC із віком: як у паці-
єнтів з атопією, так і без неї цей показник знижується 
зі збільшенням віку в дітей.

Вищенаведене підтверджує необхідність викорис-
тання TARC як Th2-асоційованого хемокіну для персо-
налізованої діагностики, більш ефективного клінічно-
го контролю та попередження прогресії АД у фенотипи 
з іншими коморбідними АЗ.

Висновки
Зі збільшенням віку дітей атопічний дерматит має 

вірогідну тенденцію до прогресії у фенотип, поєднаний 
з іншими атопічними захворюваннями. При збільшен-
ні віку на АД частіше хворіють хлопчики, ніж дівчатка. 
Збільшення сироваткової концентрації TARC/CCL17 є 
вірогідним маркером тяжкості запалення у шкірі при 
атопічному дерматиті в дітей. Застосування TARC/
CCL17 у діагностиці атопічного дерматиту в дітей до-

зволить забезпечити більш персоналізований контроль 
перебігу хвороби та попередити її прогресію у феноти-
пи, поєднані з іншими атопічними захворюваннями. 
Для визначення асоціацій TARC/CCL17 з фенотипами 
АД (ізольованим та поєднаним з коморбідними АЗ) по-
трібні подальші дослідження на більших групах паці-
єнтів.

Конфлікт  інтересів.  Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів та власної фінансової заці-
кавленості при підготовці даної статті.

Інформація  про  внесок  кожного  автора:  Дитят-
ковський В.О. — концепція та дизайн дослідження, збір 
матеріалу та аналіз отриманих даних, складання тек-
сту; Абатуров О.Є. — концепція та дизайн досліджен-
ня, оцінка проведеного аналізу, внутрішня критична 
рецензія;  Аліфіренко О.О. — залучення пацієнтів до 
дослідження, корекція тексту;  Філатова І.А. — залу-
чення пацієнтів до дослідження, корекція тексту;  Та-
ран С.М. — залучення пацієнтів до дослідження, корек-
ція тексту.
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The role of thymus and activation-regulated chemokine  
in diagnostics of atopic dermatitis at children

Abstract.  Background. At present, total immunoglobulin E, 
which has been used as a basic biomarker of atopy for several de-
cades, in most cases does not reflect the severity of allergic inflam-
mation in the skin in children suffering from atopic dermatitis 
(AD). Therefore, there is a need for new serum biomarkers that 
would allow to accurately diagnose the severity degree, control 
the course of AD and prevent its transformation into phenotypes 
in combination with other atopic diseases (AtD). In the past two 
decades, a new biomarker of the inflammation severity degree in 
the skin within AD — thymus- and activation-regulated chemo-
kine (TARC/CCL17), associated with T-lymphocytes type 2 has 
been actively studied. The purpose of the study was to determine 
the associations of serum concentrations of TARC/CCL17 with 
the AD in children: age, severity, and AD phenotypes — isolated 
and combined with comorbid AtD. Materials and methods. The 
basic group comprised 39 children with atopic dermatitis aged 3–6, 
7–11, and 12–18 years old. The phenotypes of the basic group were 
AD isolated and combined with comorbid AtD — seasonal aller-
gic rhinitis/rhinoconjunctivitis, and/or perennial allergic rhinitis, 
and/or bronchial asthma. The control group comprised 47 children 
with gastrointestinal pathology without clinical signs of atopy. The 

severity of AD in children of the basic group was determined us-
ing the scoring atopic dermatitis index (SCORAD). Results. Sig-
nificant direct associations of TARC/CCL17 with the AD severity 
and the SCORAD index, which is a clinical marker of AD severity, 
were determined. A reverse association was found between TARC/
CCL17 and the age of patients in both the basic and control groups. 
Also, significant associations were found with the patients’ age in-
crease, with the development of the AD phenotype combined with 
comorbid AtD and male gender (reverse significant association 
between age and female gender). Conclusions. TARC/CCL17 is 
significantly associated with the severity degree increase in patients 
with AD of all the phenotypes — isolated and combined with co-
morbid AtD. With the age increase, the level of TARC/CCL17 de-
creases, AD has a trend to progress into phenotype combined with 
other AtDs, and the incidence increases among male patients. The 
use of TARC/CCL17 in the diagnostic process of atopic dermatitis 
in children will provide more personalized control and prevention 
of progression of the disease into phenotypes combined with other 
atopic diseases. 
Keywords:  atopic dermatitis; children; phenotypes; associa-
tions; thymus- and activation-regulated chemokine
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