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Аннотация
Введение. Атопический дерматит у детей представляет актуальную медицинскую и социально-экономическую проблему 
педиатрии и клинической аллергологии в связи с широкой распространенностью в детской популяции, разнообразием и тя-
жестью клинических проявлений. В последние годы внимание ученых привлекают вопросы нарушения качества жизни, из-
менения нутритивного статуса и физического развития таких пациентов, связанные как с влиянием самого заболевания, так 
и с негативным воздействием множества ограничительных мероприятий и элиминационных диет.
Цель данной статьи проанализировать и систематизировать имеющиеся в настоящее время научные данные о качестве жиз-
ни, особенностях нутритивного статуса и физического развития детей с атопическим дерматитом и наиболее важных факто-
рах, способных оказывать на них влияние.
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ВВЕДЕНИЕ
Важнейшую медико-социальную проблему 

в  педиатрической практике представляет собой 
аллергическая патология, наиболее ранним про-
явлением которой у детей является атопический 
дерматит (АтД) — мультифакториальное воспа-
лительное заболевание кожи, характеризующееся 
зудом, хроническим рецидивирующим течени-
ем и  возрастными особенностями локализации 
и морфологии кожного процесса [1]. Непрерыв-
ный рост распространенности АтД у  детей, се-
рьезные изменения качества жизни больных и су-
щественная стоимость его комплексной терапии 
определяют актуальность этой формы аллергиче-
ской патологии [2]. 

Распространенность АтД составляет от 3 % 
у взрослых до 20 % в детской популяции [3], бо-
лее того, у  детей первого года жизни доля АтД 
среди атопических заболеваний достигает почти 
90 % [4]. В настоящее время описаны различные 
возрастные траектории изменения клинических 
проявлений при АтД: от транзиторного состояния 
с возрастной тенденцией к улучшению и выздо-
ровлению до непрерывно-рецидивирующего тече-
ния с возможностью развития других заболеваний 
кожи (лимфомы) или реализацией атопического 
марша и развитием симптомов пищевой аллергии, 
аллергического ринита, бронхиальной астмы [5, 
6]. В любом случае в период наличия клинических 
проявлений повреждение кожи, непрерывный из-
нуряющий зуд, полиморфность проявлений ухуд-
шают качество жизни больного ребенка, а множе-
ственные ограничения в  виде элиминационных 
мероприятий, диет, прием лекарственных средств 

ведут к  изменению стереотипов жизни всей се-
мьи [7]. Учитывая высокую распространенность 
АтД, особенно в группе детей раннего возраста, 
разнообразие и  тяжесть клинических проявле-
ний, хроническое рецидивирующее течение, ча-
стое участие в  патогенезе механизмов пищевой 
аллергии и  пищевой непереносимости, требую-
щих серьезных ограничений рациона пациентов, 
в  настоящее время активно изучаются вопросы 
качества жизни, нутритивного статуса и физиче-
ского развития детей с АтД.

ВЛИЯНИЕ АТОПИЧЕСКОГО ДЕРМАТИТА 
НА КАЧЕСТВО ЖИЗНИ ПАЦИЕНТОВ

Качество жизни  — это многокомпонентное 
и обширное понятие, которое описывает физи-
ческие, духовные, социальные, психологиче-
ские и функциональные аспекты благополучия 
и  функционирования ребенка в  повседневной 
жизни в окружающей среде и внутри семьи, яв-
ляющееся необходимым критерием для изучения 
у детей с любыми патологическими состояния-
ми  [8]. Современные методы оценки качества 
жизни дают возможность в  полной мере опре-
делить влияние заболевания, в  частности АтД, 
на физические, психологические и социальные 
аспекты функционирования организма больно-
го ребенка [9, 10]. При этом показатель качества 
жизни используется не только для того, чтобы 
оценить влияние на него особенностей течения 
самого заболевания и психоэмоциональной сфе-
ры пациента, но также эффективность прово-
димой терапии и  мероприятий по удержанию 
ремиссии данного заболевания. Качество жизни 
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может меняться под влиянием различных факто-
ров: тактики лечения и мер профилактики, вну-
трисемейных отношений и отношений с окружа-
ющими, социальной поддержки. 

Основным методом исследования качества 
жизни детей с АтД являются анкеты или вали-
дизированные опросники, заполняемые самими 
детьми или их родителями либо лечащим врачом 
на основе анамнестических данных пациента. По-
давляющее большинство современных исследо-
ваний продемонстрировали, что АтД оказывает 
негативное влияние на качество жизни не только 
самих пациентов, но и членов их семей [10, 11]. 
При этом негативное воздействие этого заболе-
вания на близких может быть сопоставимо с та-
кими тяжелыми хроническими патологиями, как 
муковисцидоз, инсулинзависимый сахарный ди-
абет, глухота, уступая по влиянию лишь детскому 
церебральному параличу [12]. 

При изучении факторов, влияющих на каче-
ство жизни детей с АтД, оказалось, что основными 
из них являются выраженность клинических про-
явлений заболевания, тяжесть его течения и уро-
вень знаний родителей о  болезни и  методах ее 
лечения [13, 14]. Действительно, более выражен-
ные проявления АтД во всех возрастных периодах 
ассоциированы с нарушением различных сторон 
жизнедеятельности больного ребенка [4, 15] и со-
провождаются хроническим кожным зудом, свя-
занным с ним нарушением сна и  значительным 
психологическим дискомфортом [16]. В резуль-
тате расчесывания кожи может присоединяться 
вторичная инфекция, что, соответственно, утяже-
ляет само заболевание, его прогноз, длительность 
и трудности лечения. Кроме того, нарушение ка-
чества жизни детей с АтД связано и с серьезным 
влиянием заболевания на психоэмоциональную 
сферу жизни ребенка в  связи с  возникающими 
трудностями в  общении со сверстниками, кос-
метическими проблемами с кожей, хронической 
усталостью и  раздражительностью в  результате 
нарушения сна [15–17]. Очевидно, что психиче-
ские и эмоциональные последствия, а также по-
веденческие проблемы у пациентов с АтД часто 
выходят далеко за рамки физических проявлений 
заболевания, особенно в случае тяжелого течения 
заболевания [7, 16].

Кроме того, внимания заслуживают исследо-
вания, продемонстрировавшие негативное вли-
яние АтД на качество жизни и психологический 

статус всей семьи пациента. Так, матери малень-
ких пациентов с АтД часто испытывают стресс 
и  чувство вины, безысходности, повышенной 
ответственности за состояние своих детей, осо-
бенно при обострении заболевания [18]. Посто-
янная тревога родителей, связанная с  риском 
прогрессирования атопии и трансформации за-
болевания в бронхиальную астму, необоснован-
ное чувство вины за «отягощенную наследствен-
ность» влияют на внутрисемейные отношения 
и воспитательную тактику [19]. Когда речь за-
ходит о лечении АтД, беспокойство многих ро-
дителей связано с  вопросами провоцирующих 
факторов заболевания, необоснованными опа-
сениями в отношении госпитализации и опре-
деленными методами лечения своих детей, при-
емом лекарств и возможными нежелательными 
эффектов терапии, включая страх перед при-
менением топических кортикостероидов  [20]. 
При этом недостаточный уровень знаний роди-
телей о  заболевании, отсутствие уверенности 
и способности обеспечить рациональный план 
действий мешают достижению контроля над те-
чением АтД повышают риски тяжелого течения 
заболевания, присоединения осложнений и раз-
вития неблагоприятных исходов  [21]. В  свою 
очередь, неудовлетворительный контроль АтД 
усугубляет в родителях чувство беспомощности 
и безысходности и еще больше снижает привер-
женность пациентов к лечению [22].

Очевидно, что родители детей с АтД имеют 
более высокий уровень стресса, чем родители 
здоровых детей, не только в связи с повышенным 
уровнем тревожности за состояние здоровья сво-
его ребенка, страхом перед непредсказуемостью 
течения заболевания, но также с  ощущением 
собственного бессилия, ограничением свободно-
го времени и часто невозможностью полноценно 
осуществлять профессиональную деятельность. 
Кроме того, не следует забывать и о серьезном 
экономическом бремени АтД, затраты на кото-
рый в педиатрии вполне сравнимы с затратами 
на лечение детей, страдающих бронхиальной 
астмой [23], и лежат в основном на плечах роди-
телей страдающих АтД пациентов. Таким обра-
зом, помимо медицинской помощи детям с АтД, 
требуется и психотерапевтическая поддержка, 
не только самих пациентов, но и их родителей. 
Кроме того, необходимо повышать уровень ин-
формированности семей по вопросам этиопато-
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генеза и лечения АтД, обучать навыкам ухода за 
ребенком. В этом направлении образовательные 
мероприятия для пациентов с  АтД являются 
крайне важным рычагом контроля над течением 
заболевания и качеством жизни пациентов и их 
семей [24].

Значительное влияние на качество жизни де-
тей с АтД оказывает наличие пищевой аллергии, 
распространенность которой среди таких пациен-
тов составляет от 15 до 40 % [25]. Безусловно, на 
развитие и течение АтД оказывают влияние мно-
жество различных факторов — генетическая пред-
расположенность, стресс и психогенные факторы, 
различные предшествующие инфекционные про-
цессы, но часто именно пищевая аллергия явля-
ется основным причинным механизмом развития 
и тяжелого течения заболевания, особенно у детей 
раннего возраста [26]. В последующем у пациен-
тов с истинной пищевой аллергией употребление 
в пищу причинно-значимого продукта становит-
ся не только одной из важных причин обострений 
АтД, но и может приводить к развитию тяжелых 
острых, в  том числе системных, аллергических 
реакций (крапивница, ангиоотеки, анафилаксия), 
например при употреблении в  пищу молочных 
продуктов, яиц, злаков [27].

Характер пищевой сенсибилизации зависит 
от возраста ребенка: среди аллергических реак-
ций на пищевые продукты, возникающих у детей 
раннего возраста, одно из первых мест занима-
ет аллергия к  белкам коровьего молока  — ве-
дущего по клинической значимости детского 
аллергена  [28]. Пик заболеваемости истинной 
аллергией к белку коровьего молока приходит-
ся на первый год жизни, составляя 2–3 % среди 
грудных детей вообще и до 70 % у детей с АтД. 
В  дальнейшем у  большинства из них форми-
руется толерантность, и  с  возрастом доля де-
тей, имеющих аллергию к пищевым антигенам, 
уменьшается, а в спектре аллергенов ведущими 
становятся ингаляционные  — аллергены кле-
щей домашней пыли, пыльцевые, грибковые, 
эпидермальные [25]. У части детей с АтД пище-
вая аллергия сохраняется и в старшем возрасте, 
а иногда продолжает играть существенную роль 
во взрослый период жизни. Важно отметить, что 
частота пищевой аллергии у пациентов с АтД за-
висит от его тяжести. Так, результаты популяци-
онного когортного исследования, включавшего 
наблюдение более чем за 4000 младенцев (Health 

Nuts) продемонстрировало, что у  детей с  АтД 
вероятность иметь пищевую аллергию на белок 
коровьего молока, яйцо или арахис в возрасте 12 
месяцев статистически значимо выше по сравне-
нию с  младенцами без АтД  [29]. Вероятно, это 
связано с высоким риском трансэпидермальной 
сенсибилизации у детей с АтД на фоне дефекта 
эпидермального барьера, степень выраженности 
которого усиливается при более тяжелом тече-
нии заболевания.

В то же время хорошо известно, что на течение 
АтД оказывает влияние и употребление в пищу 
продуктов, которые могут не являться причиной 
специфической гиперчувствительности у данно-
го конкретного пациента, но выступающие в роли 
провокатора обострений,  — непереносимость, 
связанная с ферментной недостаточностью, упо-
треблением в пищу гистаминолибераторов и др. 
Одной из важных причин роста количества реак-
ций пищевой непереносимости в настоящее время 
считается и изменение технологического процесса 
переработки пищи, использование большого ко-
личества пищевых добавок, красителей, аромати-
заторов, появление новых и «скрытых» пищевых 
аллергенов [30].

НУТРИТИВНЫЙ СТАТУС И ФИЗИЧЕСКОЕ 
РАЗВИТИЕ ДЕТЕЙ С АТОПИЧЕСКИМ  
ДЕРМАТИТОМ

Учитывая важную роль пищевой аллер-
гии и  пищевой непереносимости в  развитии 
и  течении АтД, одним из важнейших направ-
лений лечения пациентов является диетоте-
рапия  — элиминационные и  гипоаллергенные 
диеты, предполагающие исключение из раци-
она причинно-значимых аллергенов и ограни-
чение в питании продуктов-провокаторов [31]. 
Исключение причинно-значимых аллергенов 
из рациона ребенка раннего возраста может 
существенно улучшить его состояние, прогноз 
и исход заболевания. Своевременно и адекватно 
назначенная диетотерапия при начальных про-
явлениях АтД в  большинстве случаев способ-
ствует ремиссии заболевания.

Однако при назначении элиминационной ди-
еты возникает риск нарушения нутритивного 
статуса и, следовательно, физического развития 
ребенка. Несомненно, на физическое развитие ре-
бенка оказывает влияние множество различных 
факторов: социально-экономические, экологиче-
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ские, наследственность, эндокринный фон, в том 
числе характер питания. Полноценное питание 
является одной из главных составляющих дет-
ского здоровья, а нарушение нутритивного стату-
са может приводить к отставанию в физическом, 
речевом, и психомоторном развитии у таких де-
тей. При этом, как уже было отмечено, одним из 
основных направлений лечения детей с АтД яв-
ляется разработка и соблюдение элиминационной 
диеты, из которой, в зависимости от выявленного 
спектра аллергенов, может быть исключен доста-
точно большой перечень продуктов. Необходимо 
помнить, что пищевая элиминация оказывает кри-
тическое влияние на состояние здоровья детей, 
особенно в раннем возрасте, т.к. при этом расту-
щий организм лишается жизненно необходимых 
макро- и микронутриентов, у таких детей выявля-
ется дефицит массы тела, задержка физического 
развития. Так, например, результаты проведенных 
исследований в ФГАУ «НМИЦ здоровья детей» 
свидетельствуют о крайне низкой обеспеченности 
витамином «Д» детей с тяжелой формой АтД [32]. 
Именно поэтому организация питания ребенка 
с АтД — очень сложный и ответственный раздел 
терапии, и  именно с  него необходимо начинать 
весь комплекс лечебно-профилактических меро-
приятий [33].

Исследования демонстрируют, что до 14 % детей 
с пищевой аллергией могут иметь показатель роста 
относительно возраста ниже — 2 Z-score [34], при 
аллергии к белку коровьего молока и элиминации 
его из рациона это число может достигать 25 %, 
и риск существенно возрастает при необходимо-
сти исключения двух и более групп продуктов [35]. 
В одном из отечественных исследований у детей 
с пищевой аллергией также выявлен дефицит мас-
сы тела в 45,4 % случаев и дефицит энергетической 
ценности рациона, связанный с элиминационной 
диетой или обусловленный нарушением аппетита 
и абдоминальным болевым синдромом [36].

Еще одно исследование, в  котором наблюда-
лись 150 детей с тяжелым АтД, продемонстриро-
вало нарушения нутритивного статуса у каждого 
третьего больного. При этом в целом у обследован-
ных пациентов наиболее часто выявлялась острая 
легкая недостаточность питания, а у детей стар-
ше 5 лет чаще, чем у больных в других группах, 
определялись острая умеренная и  тяжелая не-
достаточность питания, избыточная масса тела 
и ожирение [37]. Согласно исследованию, прове-

денному в  Санкт-Петербургском государствен-
ном педиатрическом медицинском университете, 
изучавшему физическое развитие и нутритивный 
статус 79 детей с АтД в возрасте от 3 месяцев до 
17,11 года, было установлено, что наиболее уязви-
мой группой по дефицитному нутритивному ста-
тусу являются дети раннего возраста — периодов 
грудного и раннего детства [38]. В то же время для 
детей старших возрастных групп, напротив, ока-
залось характерным развитие избыточной массы 
тела и ожирения.

Данная тенденция подтверждается и резуль-
татами других исследований по оценке физиче-
ского развития детей с АтД. Показано, в частно-
сти, что, несмотря на скудный рацион питания 
(оценка данных анкетирования 47 детей с АтД 
и  БА), эти пациенты имеют тенденцию к  из-
бытку массы тела по отношению к  длине тела 
в 34,7 % случаев, при этом рекомендованный ре-
жим питания у детей с АтД соблюдался в 60,9 % 
случаев  [39]. Такие изменения нутритивно-
го статуса детей старшей возрастной группы 
и подростков могут объясняться рядом причин. 
В первую очередь, в раннем детстве в условиях 
строгой элиминационной диеты, зачастую с от-
сутствием адекватной замены элиминированных 
продуктов, у ребенка формируется накопитель-
ный тип конституции с более высоким уровнем 
лептина. В настоящее время доказано наличие 
положительной ассоциации между ожирением 
и аллергическими заболеваниями, в том числе 
повышение уровня лептина в сыворотке крови 
на фоне аллергических реакций со стороны ре-
спираторного тракта, коррелирующий с их тя-
жестью [40]. У детей с АтД обнаружена обрат-
ная корреляция между уровнем сывороточного 
лептина со степенью тяжести АтД, при этом его 
концентрация оказалась статистически значимо 
выше у пациентов с неатопическим АтД, а также 
в случае легкого его течения [41]. Таким обра-
зом, лептин может усиливать системную воспа-
лительную реакцию, возникающую в  ответ на 
воздействие аллергена, что, в свою очередь, вы-
зывает еще большее высвобождение лептина из 
жировых запасов и приводит к патологическо-
му увеличению массы тела. С другой стороны, 
к факторам риска ожирения у подростков, в том 
числе с АтД, следует отнести употребление лег-
коусваиваемых углеводов, компенсаторное же-
лание ребенка восполнить ограничения в пище-
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вом разнообразии продуктов, традиции питания 
в семье и малоподвижный образ жизни [42].

Тем не менее у детей с АтД, в связи с большим 
количеством ограничений и необходимостью со-
блюдения элиминационных диет, чаще возникает 
дефицит массы тела, требующий серьезных под-
ходов к его коррекции [43, 44]. Для детей любого 
возраста элиминационная диета строится на ос-
нове достоверно доказанной роли того или ино-
го пищевого продукта, вызывающего обострение 
АтД. Критерием является результат аллерголо-
гического обследования и убедительные данные 
анамнеза о  триггерной роли данного продукта 
в обострении заболевания. Современные прин-
ципы питания детей с АтД не имеют ничего об-
щего с  жесткими элиминационными диетами 
предыдущих десятилетий и  должны сводиться 
к исключению из рациона доказанного причин-
ного пищевого антигена с обязательной адекват-
ной заменой исключаемых продуктов для обеспе-
чения физиологических потребностей пациента 
в  энергии, макро- и  микронутриентах, а  также 
соблюдением возрастных норм по белку, жирам, 
углеводам, микроэлементам, витаминам и кало-
риям [45, 46].

В последнее время много усилий направле-
но на разработку персонализированного под-
хода к  питанию при пищевой аллергии, что 
особенно важно в  связи с  чувствительностью 
детского организма к  дефициту питательных 
веществ. В случае тяжелого течения АтД и мно-
жественной пищевой сенсибилизации не всег-
да представляется возможным создание полно-
ценного рациона только за счет использования 
натуральных продуктов питания, в таких слу-
чаях для коррекции белкового и  витаминно-
минерального компонента рациона и  улучше-
ния нутритивного статуса ребенка в  питание 
могут быть включены специализированные 
лечебные продукты [2]. Пациенту должно быть 
предложено лечебное питание, построенное 
по индивидуальному плану в  зависимости от 
возраста пациента, конкретных клинических 
проявлений заболевания, спектра причинно-
значимых аллергенов и  функционального со-
стояния пищеварительного тракта, для детей 
грудного возраста необходимо сохранение груд-
ного вскармливания, при его невозможности — 
рациональный выбор формулы-заменителя 
грудного молока [47, 48].

К сожалению, в реальной практике не всегда 
удается достичь такой адекватной коррекции пи-
щевого рациона у детей с АтД или пищевой ал-
лергией. Так, анализ элиминационных рационов 
у 87 наблюдаемых больных (исследование НЦЗД 
РАМН) показал, что лишь у 11,5 % детей они по 
всем основным нутриентам соответствовали воз-
растным потребностям, а  фактическое питание 
всех обследованных детей было дефицитным по 
одному или нескольким витаминам, при этом вы-
раженность дефицита составляла до 80 % возраст-
ной потребности [49]. 

Важно отметить, что наряду с  проблемами, 
связанными с реальной необходимостью соблю-
дения элиминационных диет у пациентов с АтД, 
ограничения в еде зачастую налагаются и самими 
родителями, без согласования со специалистом 
и реальной обоснованной необходимости [31, 43]. 
Как правило, это касается т.н. высокоаллергенных 
продуктов, которые на самом деле представляют 
собой ценные источники питания для ребенка — 
молоко, яйца, рыба и морепродукты, орехи и пр. 
В таких случаях ограничение в необходимых про-
дуктах может стать одним из важных факторов, 
способствующих снижению поступления в орга-
низм ребенка ценных макро- и микронутриентов 
и ухудшению течения АтД.

Следовательно, анализ физического развития 
детей с АтД, их нутритивного статуса и пищевого 
рациона является важной частью ведения пациен-
тов, преимущественно с целью выявления группы 
детей, уязвимых по формированию задержки ро-
ста и тяжелого дефицита массы тела, которая наи-
более значима в раннем возрасте и у детей с тяже-
лым течением заболевания.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Имеющиеся в  настоящее время данные под-

тверждают наличие глубокой взаимосвязи между 
факторами, влияющими на развитие и  тяжесть 
течения АтД у детей, а также нарушениями их ну-
тритивного статуса и физического развития. Пи-
тание, безусловно, является важнейшим из этих 
факторов, а  лечебное питание, или диетотера-
пия, — одним из главных направлений ведения ре-
бенка с АтД, позволяющим достичь хорошего кон-
троля над течением заболевания. Качество жизни 
таких детей с соответствующим возрасту уровнем 
физического развития в серьезной мере зависит от 
правильно разработанной тактики и преемствен-
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