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Цель исследования. Оценка пищевого статуса и компонентного состава тела детей c атопическим дерматитом (АтД) и пищевой 
аллергией (ПА).
Дизайн. Проспективное сравнительное наблюдательное исследование.
Материалы и методы. Под наблюдением находились 129 детей: 59 участников основной группы с АтД, обострения которого связа-
ны с ПА, и 70 детей группы сравнения. Возраст — от 1 года до 6 лет (средний возраст — 3,44 ± 1,61 года). В основной группе было 
32 (54,2%) мальчика и 27 (45,8%) девочек. Легкое течение АтД отмечалось у 12 (20,3%), среднетяжелое — у 36 (61,1%), тяжелое — 
у 11 (18,6%) детей. Все больные соблюдали элиминационные диеты. Проведены комплексное клинико-лабораторное, инструменталь-
ное, аллергологическое (на специфические IgE антитела к пищевым аллергенам) обследования, а также измерение роста и массы тела 
пациентов. Композиционный состав тела определялся методом биоимпедансометрии.
Результаты. Оценка пищевого статуса показала, что показатели Z-score были в норме у 24 (40,7%) больных основной группы 
и  у  54  (77,1%) детей из группы сравнения. Дефицит массы тела легкой и средней степени наблюдался только в основной груп-
пе — у  31  (52,5%) ребенка. В основной группе и в группе сравнения выявлены дети с избыточной массой тела и ожирением (6,8 
и 22,9% соответственно, р = 0,0003). Антропометрические показатели по Z-score соответствовали параметрам компонентного состава 
тела. Детальный анализ компонентного состава тела показал, что у детей с дефицитом массы тела легкой и средней степени имелись 
нарушения в виде снижения тощей, жировой, скелетно-мышечной и активной клеточной массы, что наиболее точно отражает пищевой 
статус этих пациентов. Этиологически значимыми аллергенами оказались яйцо (47,5%) и коровье молоко (35,6%), а также соя (16,9%), 
треска (13,6%), пшеница (13,6%).
Заключение. У большинства детей с АтД и ПА выявлялась недостаточность питания, связанная с алиментарными факторами (дефи-
цитом питательных веществ на фоне длительного соблюдения элиминационных диет). У некоторых детей, наоборот, наблюдались 
избыточная масса тела и ожирение, что является настораживающим признаком. Вид диетотерапии у таких пациентов следует выбирать 
в зависимости от показателей пищевого статуса и компонентного состава тела.
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ABSTRACT
Aim. To assess the nutritional status and body composition of children with atopic dermatitis (AD) and food allergy (FA).
Design. Prospective comparative observational study.
Materials and methods. We observed 129 children: 59 participants in the main group with AD, the exacerbations of which are associated with 
FA, and 70 children in the comparison group. Age — from 1 year to 6 years (mean age — 3.44 ± 1.61 years). In the main group, there were 
32 (54.2%) boys and 27 (45.8%) girls. Mild AD was observed in 12 (20.3%), moderate — in 36 (61.1%), severe — in 11 (18.6%) children. 
All patients followed elimination diets. A comprehensive clinical, laboratory, instrumental, allergological (for specific IgE antibodies to food 
allergens) examination was conducted, as well as measuring the height and body weight of patients. Body composition was determined by 
bioimpedancemetry.
Results. Assessment of nutritional status showed that Z-score indicators were normal in 24 (40.7%) patients of the main group and 
in 54  (77.1%) children from the comparison group. Mild and moderate body weight deficit was observed only in the main group — in 
31 (52.5%) children. In the main group and in the comparison group, children with overweight and obesity were identified (6.8 and 22.9%, 
respectively, p = 0.0003). Anthropometric indicators according to Z-score corresponded to the parameters of body component composition. 
A detailed analysis of the body component composition showed that children with mild to moderate underweight had disorders in the form 
of  decreased lean, fat, skeletal muscle and active cell mass, which most accurately reflects the nutritional status of these patients. 
Etiologically significant allergens were egg (47.5%) and cow's milk (35.6%), as well as soy (16.9%), cod (13.6%), and wheat (13.6%).
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Conclusion. Most children with AD and PA had nutritional deficiencies associated with alimentary factors (deficiency of nutrients due to 
long-term elimination diets). Some children, on the contrary, were overweight and obese, which is an alarming sign. The type of diet therapy 
in such patients should be selected depending on the nutritional status and body component composition.
Keywords: children, atopic dermatitis, food allergy, nutritional deficiencies, body component composition.
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ВВЕДЕНИЕ
Атопический дерматит (АтД) — многофакторное заболева-
ние со сложными механизмами развития, и ведение таких 
пациентов представляет трудности для врачей [1–3]1. Воз
никает он в раннем детском возрасте, проходит определен-
ные стадии развития, которые сопровождаются изменением 
клинических симптомов, локализации кожных поражений 
и  факторов, вызывающих обострение заболевания [4]. 
Ранний дебют АтД, как правило, связан с пищевой аллер
гией  (ПА), поскольку у детей с генетической предрасполо-
женностью к атопии пищевые аллергены провоцируют его 
развитие и влияют на течение болезни [5–9].

Одни из ведущих пищевых аллергенов у детей первого 
года жизни, вызывающие АтД, — белки коровьего молока. 
С возрастом этиологическая структура пищевой аллергии 
расширяется за счет других пищевых продуктов с высоким 
аллергизирующим потенциалом [10, 11].

АтД, ассоциированный с ПА, может протекать долго, поэ-
тому необходимое условие успешного лечения ПА — обосно-
ванная результатами комплексного обследования элимина-
ция причинно-значимого пищевого продукта. Неоправданно 
длительная элиминационная диета отрицательно сказыва-
ется на пищевом статусе, формировании пищевого поведе-
ния, физической активности, качестве жизни ребенка и всей 
его семьи [12–15].

Изучение пищевого статуса больных АтД, ассоциированным 
с ПА, правильно подобранная нутритивная поддержка (лечеб-
ное питание или диетотерапия) оказывают положительное 
влияние на физическое и психическое развитие пациентов.

Цель исследования — оценка пищевого статуса и ком
понентного состава тела детей c АтД и ПА.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование проведено в период с 2019 по 2022 г. на базе 
Клиники ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии» (дирек-
тор — академик РАН Никитюк Д.Б.), отделения аллергологии 
и диетотерапии (заведующая отделением — д. м. н., про-
фессор В.А. Ревякина) и лаборатории клинической биохи-
мии, иммунологии и аллергологии (заведующая — к. м. н. 
Короткова Т.Н.).

В проспективное сравнительное наблюдательное иссле-
дование включены 129 детей: 59 больных основной группы 
с АтД, обострения которого связаны с ПА, и 70 детей груп-
пы сравнения. Возраст — от 1 года до 6 лет (средний воз-
раст  — 3,44 ± 1,61 года): 33 (55,9%) в возрасте от 1 года 
до 3 лет, 26  (44,1%) — 4–6 лет. В основной группе было 
32 (54,2%) мальчика и 27 (45,8%) девочек. Легкое течение 
АтД отмечалось у 12 (20,3%), среднетяжелое — у 36 (61,1%), 
тяжелое — у 11 (18,6%) детей.

Все дети основной группы соблюдали элиминационные 
диеты, длительность которых в среднем составляла 8,23 ± 
1,3 месяца. У 26 (78,8%) из 33 детей первых трех лет жизни 

из рациона питания были исключены коровье молоко и молоч-
ные продукты, а также орехи, морепродукты, мед и шоколад. 
У 18 (69,2%) из 26 детей старше 3 лет исключались куриные 
яйца, коровье молоко, некоторые молочные продукты (тво-
рог, кефир), а также продуты питания с высоким аллергичес
ким потенциалом — орехи, цитрусовые, рыба, ягоды.

Критерии включения: подписанное информированное 
согласие родителей на участие детей в исследовании; готов-
ность родителей выполнять рекомендации врача. Критерии 
исключения: отсутствие клинических проявлений ПА, пер-
вичные иммунодефицитные состояния, наличие сопутст
вующих соматических заболеваний тяжелого течения, отказ 
родителей подписать информированное согласие на учас
тие в исследовании.

Диагнозы АтД и ПА ставили на основании оценки клини
ческих симптомов, положительного аллергологического анам
неза, четкой связи клинических симптомов с приемом пище-
вых продуктов, подтвержденной выявлением специфических 
IgE антител в сыворотке крови к пищевым аллергенам.

В работе использованы клинико-лабораторные, аллерго-
логические и инструментальные методы — осмотр ребенка, 
общий и биохимический анализы крови, общий анализ мочи, 
ультразвуковое исследование органов брюшной полости. 
Специфические IgE антитела в сыворотке крови к пищевым 
аллергенам определяли методом иммуноферментного анализа 
(Dr. Fooke, Германия). Спектр тестируемых аллергенов у неко-
торых пациентов расширялся индивидуально на основании 
данных анамнеза и клинических проявлений заболевания.

Для изучения пищевого статуса у детей применялись антро- 
пометрические методы. Взвешивание и измерение роста па
циентов осуществляли с помощью медицинских электронных 
весов с ростомером РП ВМЭН-150-50/100-Д1-А-«Норма-4», 
детей массой до 15 кг взвешивали на электронных весах 
с ростомером Seca. Антропометрические данные оценивались 
по программе Anthro, AnthroPlus2.

Показатели Z-scorеs рассчитывали в соответствии с клас-
сификацией нарушений пищевого статуса (табл. 1).

Компонентный состав тела определялся методом биоим-
педансометрии (InBody S10). Исследование проводилось 
в положении ребенка лежа или сидя в утренние часы после 
2-часового голодания. Результаты отражались на бланке 
в электронном виде с информацией о содержании в теле 
общего количества воды, белка, минералов, жира, о мышеч-
ной массе. Оценивались тощая масса (ТМ, кг/%ТМ, %), жиро-
вая масса (ЖМ, кг/%ЖМ, %), активная клеточная масса 
тела (АКМ, кг/%АКМ, %), скелетно-мышечная масса (СКМ, 
кг/%СКМ, %), удельный основной обмен (ккал/м2/сут) и вне-
клеточная жидкость (ВКЖ, кг/%ВКЖ, %) [16].

Статистическую обработку результатов исследования про- 
водили с помощью программ Statistica 10.0, SAS JMP  11. 
Для описания качественных признаков применялись абсолют-
ные и относительные показатели. При сравнении двух групп 

1 Атопический дерматит. Клинические рекомендации. М.; 2021. URL: chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://dep_pediatr.pnzgu.ru/
files/dep_pediatr.pnzgu.ru/1110_kr21l20mz.pdf (дата обращения — 15.07.2024).
2 WHO AnthroPlus Software. URL: https://www.who.int/tools/growth-reference-data-for-5to19-years/application-tools (дата обращения — 15.07.2024).
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количественных показателей использовался непараметри
ческий критерий Манна — Уитни.

Корреляцию между количественными признаками оцени-
вали по коэффициенту ранговой корреляции Спирмена  (r). 
Сила корреляционной связи определялась по значению 
коэффициента корреляции: r > 0,70 — сильная связь, 
0,5 < r < 0,7 — связь средней силы; 0,3 < r < 0,5 — умерен-
ная, 0,2 < r < 0,3 — слабая, r < 0,2 — очень слабая связь. 
Уровень  статистической значимости оценивали с помо-
щью ROC-кривых, рассчитанных по регрессионной модели. 
Различия считали статистически значимыми при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
У большинства — 45 (76,3%) — наблюдаемых детей с АтД 
отмечалась отягощенная наследственность по аллергичес
ким заболеваниям. Значимую роль в его развитии у обсле-
дованных больных играли пищевые аллергены. Ведущими 
причинно-значимыми пищевыми аллергенами, по резуль-
татам проведенных исследований, оказались куриное яйцо 
(47,5%) и  коровье молоко (35,6%), причем наиболее часто 
положительные реакции на куриное яйцо имели место 
у  детей старше 3 лет. Реже всего регистрировалась сен
сибилизация к свинине и арахису — по 5,1% (табл. 2).

Проведенный анализ показал, что поливалентная ПА зна-
чимо чаще встречалась у больных 4 лет и старше, чем у детей 

раннего возраста (80,8 против 54,5%, p = 0,004). Монова
лентная  аллергия чаще регистрировалась у детей раннего 
возраста — 45,4 против 19,2% у пациентов 4–6 лет (табл. 3).

У большинства пациентов — 38 (64,4%) — из рациона 
питания исключались молоко и молочные продукты, а также 
рыба, морепродукты, шоколад, мед и цитрусовые. Как пока-
зали клинические наблюдения, в ряде случаев элиминация 
некоторых продуктов на длительный срок была необосно-
ванной и ее необходимость не подтверждалась данными 
анамнеза и результатами аллергообследования.

Согласно данным оценки пищевого статуса, нормальные 
показатели наблюдались у 24 (40,7%) больных основной 
группы и у 54 (77,1%) детей из группы сравнения. Дефицит 
массы тела легкой и средней степени отмечен только 
в основной группе — у 31 (52,5%) ребенка.

В основной группе выявлены 4 (6,8%) пациента с избы-
точной массой тела и ожирением, а в группе сравнения — 
16 (22,9%) (р = 0,0003) (табл. 4).

Таблица 1. Показатели Z-scorеs в соответствии с классификацией нарушений пищевого статуса
Table 1. Z scores according to the nutritional status disorder classification

Показатель Z-scorе Дети до 5 лет Дети 5–18 лет

Белково-энергетическая недостаточность  
I степени (легкая) (Е.44.1 по Международной 
классификации болезней 10-го пересмотра, МКБ-10)

Масса по возрасту/масса 
по росту от < –1 до –2 SD

Индекс массы тела (ИМТ)/
возраст от < –1 SD до –2 SD

Белково-энергетическая недостаточность  
II степени (среднетяжелая) (Е44.1 по МКБ-10)

Масса по возрасту/масса 
по росту от < –2 до –3 SD

ИМТ/возраст от < –2 SD 
до –3 SD

Белково-энергетическая недостаточность  
III степени (тяжелая) (Е43 по МКБ-10)

Масса по возрасту/масса 
по росту < –3 SD

ИМТ/возраст < –3 SD

Избыточная масса тела ИМТ/возраст от > 2 SD до 3 SD ИМТ/возраст > 1 SD

Таблица 3. Частота поли- и моновалентной 
пищевой аллергии у детей с атопическим 
дерматитом в зависимости от возраста, n (%)
Table 3. Rate of  poly- and monovalent food allergy in 
children with atopic dermatitis depending on the age, n (%)

Аллергия 1–3 года 
(n = 33)

4–6 лет 
(n = 26)

P

Поливалентная 18 (54,5) 21 (80,8) 0,004

Моновалентная 15 (45,5) 5 (19,2)

Таблица 2. Частота выявления причинно-
значимых пищевых аллергенов у обследованных 
детей (n = 59), n (%)
Table 2. Rate of  causal food-borne allergen 
identification in the examined children (n = 59), n (%)

Аллерген (иммуноглобулин E) Количество детей

Яйцо цельное 28 (47,5)

Коровье молоко 21 (35,6)

Соя 10 (16,9)

Треска 8 (13,6)

Пшеница 8 (13,6)

Рис 5 (8,5)

Говядина 5 (8,5)

Лосось 5 (8,5)

Кукуруза 5 (8,5)

Гречневая мука 4 (6,8)

Глютен 4 (6,8)

Свинина 3 (5,1)

Арахис 3 (5,1)

Таблица 4. Пищевой статус у детей с атопическим 
дерматитом и пищевой аллергией и в группе 
сравнения, n (%)
Table 4. Nutritional status of  children with atopic 
dermatitis and food allergy and of  controls, n (%)

Пищевой статус (Z-score) Основная 
группа 

(n = 59)

Группа 
сравнения 

(n = 70)

Норма (n = 78) 24 (40,7) 54 (77,1)

Дефицит массы тела легкой 
степени (n = 21)

21 (35,6) 0

Дефицит массы тела средней 
степени (n = 10)

10 (16,9) 0

Избыточная масса тела (n = 11) 2 (3,4) 9 (12,9)

Ожирение (n = 9) 2 (3,4) 7 (10,0)
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У всех детей с показателем Z-score от < –1 до –2 SD из 
рациона были исключены пять, а с показателем Z-score 
от < –2 до –3 SD — семь продуктов, в основном животного 
происхождения (молоко, молочные продукты, рыба).

Анализ частоты дефицита массы тела у пациентов в зави-
симости от возраста показал, что больные 1–3 лет чаще 
имели дефицит массы тела, чем дети 4–6 лет (57,1 против 
42,9%, р = 0,2335), а избыточная масса тела и ожирение чаще 
отмечались у больных старше 4 лет.

При анализе полученных данных статистически значимая 
корреляция между возрастом дебюта заболевания и  пара
метрами Z-score не установлена (p = 0,13). Показатели 
роста и ИМТ у пациентов на фоне безмолочной диеты были 
значительно меньше (p = 0,01), чем у детей, получавших 
на  фоне гипоаллергенной диеты некоторые молочные про-
дукты (кефир или сыр).

Методом биоимпедансометрии у обследованных детей 
выявлены изменения компонентного состава тела в виде 
снижения содержания жира в теле, общей жидкости, белков 
и минеральных веществ.

У 39 (66,1%) детей с АтД и ПА ТМ оказалась в пределах 
нормы, у 18 (30,5%) — уменьшенной, у 2 (3,4%) — повышен-
ной. Найдена отрицательная корреляция между ТМ и  чис-
лом исключенных продуктов (r = –0,15, p = 0,03).

Показатель ЖМ был в пределах нормы у 24 (40,7%)  па
циентов, снижен — у 31 (52,5%), увеличен — у 4 (6,8%). 
Корреляция между ЖМ и продолжительностью заболевания 
отсутствовала (p = 0,12).

АКМ находилась в пределах нормы у 32 (54,2%) детей, 
была сниженной у 22 (37,3%), повышенной — у 5 (8,5%). 
Корреляция между АКМ и продолжительностью заболевания 
не выявлена (p = 0,12).

У 42 (71,2%) пациентов СКМ оказалась нормальной, ее 
уменьшение отмечалось у 15 (25,4%) детей, увеличение — 
у 2 (3,4%).

Показатель ВКЖ был в пределах нормы у 34 (57,6%) боль-
ных, у всех остальных он был снижен.

Таким образом, по результатам оценки компонентного 
состава тела, у пациентов с АтД и ПА наблюдалось снижение 
ТМ, ЖМ и СКМ, а также АКМ, что отражает нарушение пище-
вого статуса и питьевого режима, уменьшение выносливос
ти. С  увеличением числа исключенных из рациона групп 
продуктов снижались все важные показатели — ТМ, АКМ, 
СКМ и фазовый угол. У детей, соблюдавших безмолочную 
диету, все параметры состава тела, за исключением ВКЖ, 
ниже, чем у детей, получавших молоко и молочные про-
дукты. Обращает на себя внимание значимое уменьшение 

ЖМ  (p = 0,02), АКМ (p = 0,04) и фазового угла (p = 0,04), 
что  свидетельствует об ухудшении нутритивного статуса 
детей на фоне безмолочной диеты.

Предикторами, определяющими риск белково-энергети-
ческой недостаточности у детей с тяжелым АтД, стали ран-
ний дебют заболевания, соблюдение диеты с исключением 
из рациона более 4 групп продуктов и безмолочной диеты.

Полученные данные указывают на необходимость оценки 
компонентного состава тела для более точной характеристи-
ки пищевого статуса ребенка с АтД и ПА. Особенности пище-
вого статуса и компонентного состава тела у детей с АтД и ПА 
дают возможность назначать персонализированные рацио-
ны питания, направленные на коррекцию выявленных дефи-
цитов макро- и микронутриентов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты комплексного обследования детей с АтД, ассо
циированным с ПА, показали, что ведущие причинно-зна-
чимые пищевые аллергены у включенных в исследование 
детей  — куриное яйцо и коровье молоко. Аллергические 
реакции на  эти продукты чаще выявлялись у детей старше 
3 лет, что свидетельствует об увеличении у них этиологи
ческой значимости яйца как аллергена.

Полученные данные дают возможность персонализиро-
ванной и точной коррекции питания у детей этой возрастной 
группы. Дальнейший мониторинг этиологической структуры 
пищевой аллергии у детей старшего возраста позволит рас-
ширить рацион питания за счет переносимых пищевых про-
дуктов и ранее необоснованно исключенных из гипоаллер-
генной диеты продуктов.

Анализ компонентного состава тела свидетельствует, что 
у большинства детей с АтД и ПА имелись изменения в виде 
снижения содержания жира в теле, общей жидкости, бел-
ков и минеральных веществ, и это говорит об ухудшении 
пищевого статуса, особенно у детей, длительно соблюдаю-
щих элиминационную диету. Диеты с исключением из ра
циона нескольких (более 4 групп) продуктов — предикто-
ры риска белково-энергетической недостаточности у детей 
с тяжелым АтД и ПА. Обращает на себя внимание и тот факт, 
что у некоторых детей (их пока немного) отмечаются избы-
точная масса  тела и ожирение, что является насторажива-
ющим признаком. Все это требует дальнейших наблюдений 
и исследований.

Для разработки индивидуальных программ питания для 
таких детей необходимо дополнительное исследование фак-
тического питания и назначение альтернативных продуктов, 
не вызывающих аллергические реакции.
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