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Статья посвящена вопросу обеспечения детей с атопическим дерматитом всеми необходимыми для полноценного 
развития организма макро- и микроэлементами. Проблема рационального питания актуальна у данной категории 
пациентов, так как им необходимо соблюдать гипоаллергенную диету. Авторы демонстрируют результаты собствен-
ного исследования витаминной обеспеченности детей с аллергическими болезнями и коррекции гиповитаминоза. 
Показано, что применение поливитаминного препарата не только не усугубляет течение болезни за счет риска раз-
вития аллергической реакции, но способствует достижению длительной ремиссии.
Ключевые слова: атопический дерматит, гипоаллергенная диета, гиповитаминоз, коррекция, поливитаминный пре-
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The article focuses on providing children with atopic dermatitis, all necessary macro-and micronutrients for good development of the 
body. The problem of nutrition is relevant in these patients, since they need to comply with hypoallergenic diet. The authors demonstrate 
the results of own research concerning vitamin provision for children with allergic diseases and correction of hypovitaminosis. It is shown 
that the use of multivitamin preparation not only doesn’t aggravate the disease due to the risk of allergic reactions, but contributes to 
the long-term remission.
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Одним из факторов, усугубляющих тяжесть течения 
атопического дерматита, является недостаток витаминов 
в продуктах питания, их потеря при неправильной кули-
нарной обработке, а также интенсивный рост организма 
ребенка. Дополнительным фактором является назначае-
мая детям гипоаллергенная диета, в свою очередь, усугу-
бляющая дефицит того или иного витамина [1–3].

Недостаточное поступление витаминов и микроэле-
мен тов с пищей диктует необходимость примене-
ния муль тивитаминных комплексов для обеспечения 
нормаль ной жизнедеятельности детского организма. 
Резуль таты популяционных исследований, проведенных 
Институтом питания РАМН, свидетельствуют о крайне 
недостаточном потреблении и все более нарастающем 
дефиците витаминов (А, группы В, С, Е) и микроэлемен-
тов (железа, цинка, йода) у значительной части населе-
ния Российской Федерации [4]. При этом выявляемый 

дефицит зачастую носит характер сочетанной витамин-
ной недостаточности. Рациональное и сбалансирован-
ное питание детей и взрослых — важнейшее условие 
поддержания здоровья населения.

При необходимости длительного соблюдения элимина-
ционной диеты, которая практически исключает создание 
физиологически полноценного рациона, чрезвычайно 
важна тщательная коррекция питания по энергетической 
ценности и микронутриентному (витамины, минеральные 
вещества, незаменимые аминокислоты, полиненасыщен-
ные жирные кислоты и др.) составу [5–9].

Показано, что витаминная обеспеченность детей 
с аллергическими болезнями ниже, чем у здоровых 
детей [10, 11]. Таким образом, изучение эффективности 
использования витаминных комплексов с целью кор-
рекции витаминного статуса у детей является актуаль-
ной задачей.
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Работа выполнена в Научном центре здоровья детей 
РАМН. Обследование и наблюдение за детьми проводилось 
в отделении восстановительного лечения детей с аллерги-
ческими болезнями и заболеваниями органов дыхания 
НИИ профилактической педиатрии и восстановительного 
лечения НЦЗД РАМН и в отделении питания здорового 
и больного ребенка НИИ педиатрии НЦЗД РАМН. Ультра-
звуковое исследование кожи проводилось в отделении 
ультразвуковой диагностики НИИ педиатрии НЦЗД РАМН.

В работе представлены результаты клинического 
наблюдения, обследования и лечения 120 детей с атопи-
ческим дерматитом в возрасте от 3 до 6 лет.

При включении больных в данное исследование учи-
тывались следующие показатели: наличие атопического 
дерматита в течение 12 мес и более, предшествовавших 
включению в исследование; отсутствие стойкого эффек-
та на проводимую стандартную терапию; наличие каких-
либо клинических проявлений атопического дерматита 
в течение последних 3 мес и более до момента включения 
в исследование; соблюдение гипоаллергенной диеты и эли-
минационного режима в быту; комплаентность пациента.

Для выполнения поставленных задач всем детям 
было проведено общеклиническое, аллергологическое 
и иммунологическое обследование; определены уровни 
отдельных водорастворимых (В1, В2, В6) и жирораствори-
мых (А, Е) витаминов, а также выполнено ультразвуковое 
исследование кожи в области поражения.

При ультразвуковом исследовании оценивались сте-
пень утолщения кожи в целом и отдельных ее слоев, 
четкость их дифференцировки, изменение эхогенности 
и эхоструктуры, а также наличие и характер внутри- и под-
кожного кровотока.

Оценку химического состава и энергетической цен-
ности гипоаллергенных рационов проводили с исполь-
зованием таблиц из справочника «Химический состав 
Российских пищевых продуктов» [12].

Среди наблюдавшихся преобладали мальчики — 
68 (56,6%), девочек было 52 (43,4%) (табл. 1). У всех 
больных отмечался атопический дерматит распростра-
ненной формы. У 91 пациента (75,8%) длительность забо-
левания составляла более 3 лет, у 29 (24,2%) — менее 
3 лет (см. табл. 1).

Легкое течение атопического дерматита отмечено 
у 13 (10,8%) больных, среднетяжелое — у 81 (67,6%), 
тяжелое — у 26 (21,6%).

Наследственность по аллергическим болезням (брон-
хиальная астма, атопический дерматит, аллергический 
ринит, поллиноз) была отягощена у большинства пациен-
тов (103; 85,8%).

Элиминационный режим в быту не соблюдался 
у 82 (68,4%) детей.

Оценка выраженности кожных проявлений при ато-
пическом дерматите проводилась по общепринятым 
кли ническим данным (Научно-практическая программа 
«Ато пический дерматит у детей: диагностика, лечение и про-
филактика», 2004) и по системе SCORAD (Scoring of Atopic 
Dermatitis), разработанной Европейской рабочей группой.

Оценка степени тяжести атопического дерматита по сис-
теме SCORAD у больных в среднем составила 79,53 балла.

Установлено, что у наблюдаемых больных с атопиче-
ским дерматитом чаще всего выявлялась сочетанная сен-
сибилизация к бытовым и пыльцевым, а также бытовым 
и эпидермальным аллергенам. Средний уровень общего 
иммуноглобулина (Ig) E составил 689 ± 101 МЕ/мл.

Анализ фактического питания детей 
с атопическим дерматитом 
Основной принцип диетотерапии в период выражен-

ных клинических проявлений атопического дерматита — 
исключение из питания причинно-значимых продуктов, 
обладающих высокой сенсибилизирующей активностью 
(элиминация).

С позиций современной теории адекватного питания 
рацион должен быть сбалансирован и соответствовать 
потребностям организма и возможностям его фермент-
ных систем по количеству и качеству нутриентов, характе-
ру кулинарной обработки пищи, ритму питания. В случае 
заболевания лечебное питание должно учитывать пато-
генетические механизмы болезни, состояние различных 
органов и систем.

В табл. 2 представлены основные группы продук-
тов, наиболее часто ограничиваемые или исключаемые 
из гипоаллергенных рационов, а также связанные с этим 
возможные дефициты нутриентов в питании.

Анализ химического состава стандартной гипоаллер-
генной диеты [13] показал ее соответствие потребностям 
ребенка в основных пищевых веществах и энергии, а так-
же в некоторых витаминах (В1, В2, С) (рис. 1). Содержание 
витаминов А и Е в составе стандартной диеты не превы-
шает 50% возрастной потребности ребенка (вероятно, 
в большей степени за счет исключения из питания яиц, 
субпродуктов). При назначении индивидуальных вариантов 
диеты (безмолочной, безглютеновой, с исключением дру-
гих индивидуально непереносимых продуктов) содержание 
витаминов в рационе ребенка еще более снижается.

Анализ фактического питания был проведен у 87 детей. 
При оценке рационов учитывался как количественный, так 
и качественный состав получаемого рациона.

Клиническая характеристика
Число детей

n %

Степень тяжести АД

Легкая 13 10,8

Средняя 81 67,6

Тяжелая 26 21,6

Длительность заболевания (годы)
> 3 лет 91 75,8

< 3 лет 29 24,2

Отягощенный аллергологический анамнез 103 85,8

Соблюдение элиминационного режима в быту 38 31,6

Наблюдение специалиста-аллерголога 87 72,5

Таблица 1. Клиническая характеристика пациентов с атопическим дерматитом (n = 120)
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Известно, что при назначении гипоаллергенной дие-
ты обязательным условием является адекватная заме-
на элиминированных продуктов и сбалансированность 
питания. Анализ элиминационных рационов у 87 наблю-
даемых больных показал, что лишь у 11,5% детей они 
по всем основным нутриентам соответствовали возраст-
ным потребностям. Как видно из представленных данных 
на рис. 2, у обследованных детей достаточно часто (19,2%) 
отмечалась избыточная калорийность рациона — на 10% 
и более превышающая рекомендуемые нормы потре-
бления, при этом рационы носили достаточно сбалан-
сированный характер. Дефицитные по энергоемкости 
рационы выявлены у 16,3% детей, при этом обращает 
внимание значительное число детей с дефицитом белка 
в рационе (24,8%). 

Причиной неадекватного питания у 29% больных стали 
пищевые ограничения, связанные с непереносимостью 
тех или иных продуктов и отсутствием их полноценной 

замены. Наряду с исключением из питания непереноси-
мых про дук тов без адекватной их замены существенное 
значение приобрело снижение аппетита (у 18%), в том 
числе избирательное по отношению к отдельным продук-
там, вплоть до полного отказа от приема определенных, 
особенно новых продуктов. Данное явление, описанное 
в литературе как пищевая неофобия, считается характер-
ным для детей в возрасте 3–6 лет, особенно при наличии 
пищевой аллергии.

В табл. 3 приведены результаты оценки фактических 
рационов детей по содержанию в них изучаемых вита-
минов. Фактическое питание всех обследованных детей 
было дефицитно по одному или нескольким витаминам, 
при этом выраженность дефицита составляла до 80% 
возрастной потребности.

Недостаточное содержание витаминов в рационах 
детей с атопическим дерматитом, выявленное при ана-
лизе стандартной гипоаллергенной диеты и оценке фак-

Группы продуктов Дефицит нутриентов в рационе

Молоко, творог, кисломолочные напитки Животный белок, кальций, витамины А, D

Рыба и морепродукты Животный белок, �-3 жирные кислоты, йод, витамины А, D, группы В 

Куриные яйца Животный белок, жиры, фосфолипиды, витамины В1, В2, B12, С, D, Е, А

Злаки (каши, макаронные и кондитерские изделия, хлеб) Растительный белок, селен, витамины группы В, токоферол

Цитрусовые, ярко окрашенные овощи и фрукты �-каротин, аскорбиновая кислота, пищевые волокна

Таблица 2. Продукты, наиболее часто исключаемые из гипоаллергенных диет, и возникающие при этом дефициты макро- 
и микронутриентов
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Рис. 1. Химический состав стандартной гипоаллергенной диеты Рис. 2. Анализ фактического питания детей с атопическим 
дерматитом

Примечание. НЖК — ненасыщенные жирные кислоты; 
ПНЖК — полиненасыщенные жирные кислоты.

Витамины
Рекомендуемые нормы 

потребления*
Фактическое потребление 

(M ± m)
Частота выявления 

дефицита (%)

В1, мг 0,9 0,4 ± 0,1 51,7 ± 6,0

В2, мг 1,0 0,6 ± 0,1 45,9 ± 7,0

В6, мг 1,2 0,7 ± 0,1 47,1 ± 6,1

А, мкг рет. экв. 500 280 ± 22,1 49,4 ± 4,3

Таблица 3. Содержание витаминов в рационах больных в возрасте 3–6 лет с атопическим дерматитом 

Примечание. * — нормы физиологических потребностей в энергии и пищевых веществах для различных групп населения Российской 
Федерации; утв. 18 декабря 2008 г. (МР 2.3.1.2432-08).
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тического питания, подтвердило актуальность оценки их 
реального витаминного статуса по содержанию витами-
нов в сыворотке крови.

На низкую фактическую обеспеченность витаминами 
влияют и такие факторы, как дополнительные потери вита-
минов при хранении и неправильной термической обра-
ботке, недостаточное их усвоение ребенком при наличии 
гастроинтестинальной формы пищевой аллергии и др.

Таким образом, как в остром периоде болезни на фоне 
значительных ограничений в питании, так и в периоде 
ремиссии при достаточно сбалансированном рационе, 
дети обследованной группы нуждаются в дополнительной 
дотации витаминов.

Витаминная обеспеченность наблюдаемых 
детей с атопическим дерматитом 
Определение группы витаминов (В1, В2, В6, А) 
в сыворотке крови 
В процессе проведенного исследования установлено, 

что только у 5 (4,1%) детей отмечалось адекватное обеспе-
чение всеми изучаемыми витаминами, у 49 (40,8%) — обес-
печение было ниже средневозрастных значений (табл. 4).

Изолированное снижение в сыворотке крови содер-
жания витамина Е было выявлено у 47 (39,1%) обследо-
ванных пациентов, витамина В1 — у 76 (63,3%) больных 
атопическим дерматитом.

Таким образом, практически у всех наблюдаемых 
пациентов обнаружен дефицит витамина В6, В2, А, а более 
чем у половины — витамина В1, что наряду с недостатком 
витаминов в рационе подтверждает необходимость про-
ведения коррекции витаминного статуса больных детей 
с атопическим дерматитом.

Ультразвуковое исследование кожи 
Ультразвуковое исследование кожи, проведенное при 

поступлении в период обострения атопического дермати-
та у всех больных, выявило выраженное утолщение кожи, 
главным образом за счет дермы; нарушение четкости 
слоев кожи, повышение эхогенности эпидермиса и сни-
жение эхогенности дермы с характерной гипоэхо генной 
полоской у поверхностной границы, которая может быть 
рассмотрена как маркер активности процесса [14]. 
Отмечается визуализация артериального и венозного 
внутрикожного и подкожного кровотока.

Коррекция витаминной недостаточности 
у больных с атопическим дерматитом 
В качестве стандартной терапии атопического дерма-

тита все больные получали антигистаминные и мембра-
ностабилизирующие препараты; средства, улучшающие 
или восстанавливающие функции органов пищеварения 
и наружную терапию, в том числе с топическими глю-
кокортикостероидами. Всем больным была назначена 
индивидуальная гипоаллергенная диета, а также реко-
мендован элиминационный режим в быту.

Больные были разделены на 2 группы по 60 чело-
век в каждой. Пациенты I группы дополнительно к ком-
плексной традиционной терапии атопического дерматита 
получали витаминный препарат Пиковит Сироп (KRKA, 
Словения).

Витаминный препарат назначался в возрастной дози-
ровке, длительность применения составила 4 нед.

Из табл. 5 видно, что количество изучаемых витами-
нов в составе препарата Пиковит приближено к суточной 
потребности детей.

Витамины
Критерий адекватной 

обеспеченности

Число детей с уровнем витаминов ниже нормы

n %

В1 � 0,8 мг 76 63,3

В2 � 0,9 мг 93 77,5

В6 � 0,9 мг 107 89,1

А � 450 мкг 95 79,1

Дефицит всех витаминов 49 40,8

Адекватное обеспечение всеми витаминами 5 4,1

Таблица 4. Обеспеченность витаминами всех детей с атопическим дерматитом при поступлении

Витамины Возрастные суточные нормы потребления* Поливитаминный комплекс, 5 мл

В1 0,8–0,9 мг 0,7 мг

В2 0,9–1,0 мг 0,8 мг

В6 0,9–1,2 мг 1,0 мг

В12 0,7–1,5 мкг 0,7 мкг

А 450–500 мкг 400 мкг

D3 400 МЕ 100 МЕ

С 45–50 мг 50 мг

PP 8,0–11,0 мг  5 мг

Д-пантенол 2,5–3,0 мг 2 мг

Таблица 5. Содержание витаминов в витаминном препарате Пиковит Сироп

Примечание. * — нормы физиологических потребностей в энергии и пищевых веществах для различных групп населения Российской 
Федерации; утв. 18 декабря 2008 г. (МР 2.3.1.2432-08).
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Эффективность проводимой комплексной 
терапии с включением витаминных препаратов 
Клиническая эффективность терапии оценивалась 

по улучшению состояния и самочувствия ребенка; умень-
шению и/или исчезновению зуда и проявлений атопиче-
ского дерматита на коже; увеличению содержания иссле-
дуемых витаминов в сыворотке крови; улучшению и/или 
восстановлению свойств кожи при ее ультразвуковом 
исследовании.

Результаты исследования показали, что использова-
ние изучаемого витаминного препарата в течение 1 мес 
в комплексе с другими фармакологическими средствами 
не давало нежелательных эффектов, которые могли бы 
быть обусловлены взаимодействием витаминных компо-
нентов с другими препаратами. Установлено, что при их 
применении не отмечалось каких-либо нежелательных 
(побочных) эффектов.

Оценка эффективности проводимой 
терапии у наблюдаемых детей 
Клиническая эффективность. В I группе детей с при-

менением поливитаминного препарата эффективность 
терапии составила 81,3%, при этом зуд прошел на 7–9-й 
день; сон стал спокойным к концу недели; проявле-
ния на коже стали уменьшаться с 4–5-го дня и к 13-му 
дню кожа полностью очистилась; SCORAD — 7,1 балла. 
Клиническая эффективность проводимой терапии у паци-
ентов группы сравнения составила 76%, при этом зуд 
прошел на 11-й день, сон стал спокойным, проявления 

на коже стали уменьшаться с 6–8-го дня и на 18–21-й 
день кожа полностью очистилась, SCORAD — 9,4 балла 
(табл. 6).

Витаминная обеспеченность наблюдаемых 
детей с атопическим дерматитом 
Определение группы витаминов (В1, В2, В6, А) 
в сыворотке крови 
Содержание витаминов В1, В2, В6, А при исследовании 

через 1 мес значительно увеличилось у пациентов I груп-
пы, получавших витаминный комплекс (табл. 7).

Содержание витаминов В1, В2, В6, А при исследова-
нии через 1 мес практически не изменилось у пациен-
тов II группы, при этом сохранялись основные микросимп-
томы недостаточности витаминов.

При включении в комплексную терапию атопическо-
го дерматита поливитаминного комплекса клиническая 
эффективность достигалась с конца 2-й нед от начала их 
использования, хотя сохранялась сухость кожи. У детей 
2-й группы, получавших традиционную терапию, только 
к 21-му дню от начала терапии отмечалась клиническая 
эффективность, но при этом сохранялась сухость кожи, 
лихенификация и микросимптомы недостаточности вита-
минов, не изменилось содержание витаминов в сыворот-
ке крови.

По результатам проведенного исследования было 
установлено, что стандартная противоаллергическая 
терапия оказалась менее эффективной по сравнению 
с дополнительным введением витаминного препарата.

Показатели

I группа II группа

Л е ч е н и е

до после до после

Индекс SCORAD 80,2 7,1 72,7 9,4

Продолжительность ремиссии (мес) 3,8 6,1*** 3,6 3,4

Частота обострений (в год) 4,8 1,6*** 4,8 4,5

Степень тяжести АтД Э ф ф е к т и в н о с т ь, %

Легкая 100 100

Средняя 79,8 71,2

Тяжелая 64,2 56,8

Всего 81,3 76

Витамины

I группа II группа

Л е ч е н и е

до после до после

В1, мг 0,71 0,79 0,7 0,66

В2, мг 0,79 0,87* 0,8 0,8

В6, мг 0,77 0,87* 0,78 0,77

А, мкг 359,0 467,0*** 352,0 335,0

Таблица 6. Эффективность проводимой терапии атопического дерматита (АтД)

Таблица 7. Динамика содержания витаминов В1, В2, В6, А в сыворотке крови 

Примечание. *** — достоверность различий между показателями до и после лечения, p 	 0,01.

Примечание. Достоверность различий между показателями до и после лечения, p*** 	 0,005; p* 	 0,05.
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Ультразвуковое исследование кожи 
При ультразвуковом исследовании кожи у боль-

ных I группы, получавших поливитамины, выявлены сохра-
няющееся незначительное утолщение кожи и нечеткость 
границ ее слоев, нормализация ее эхогенности и эхо-
структуры. Внутрикожный и подкожный кровоток не реги-
стрировались. Ультразвуковое исследование кожи, про-
веденное через 1 мес у больных II группы, выявило, что 
сохраняются утолщение кожи, нечеткость границ ее сло-
ев, повышение эхогенности эпидермиса и снижение эхо-
генности дермы. Отмечено сохранение визуализации кро-
вотока по подкожной и внутрикожной вене.

Результаты проведенной работы подтвердили необ-
ходимость проведения коррекции витаминного статуса 
у детей с атопическим дерматитом. Установлено, что 
достижению клинической эффективности в более корот-

кие сроки и восстановлению нормальной структуры кожи 
способствует назначение поливитаминного комплекса.

Таким образом, включение витаминных комплексов 
в лечение атопического дерматита у детей необходимо 
рассматривать как неотъемлемый компонент комплекс-
ной терапии.

Применение витаминных препаратов у больных с ато-
пическим дерматитом полностью оправдано: с одной 
стороны, наличием у них дефицита витаминов, с дру-
гой — возможностью достижения длительной ремиссии 
болезни при ликвидации полигиповитаминоза.

Результаты проведенного исследования свидетель-
ствуют о том, что витаминные препараты являются безо-
пасными, а их применение в составе комплексной тера-
пии у детей с атопическим дерматитом значительно 
повышает эффективность проводимого лечения.
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Информация для педиатров

МРТ
Ис сле до ва ние про во дит ся на сов ре мен ном то мог ра фе 1,5 Тес-
ла с вы со ким раз ре ше ни ем (8 ка на лов). 
Для де тей и взрос лых па ци ен тов:
• МРТ го лов но го моз га.
• МРТ спин но го моз га и поз во ноч ни ка с воз мож ностью ви зу-

а ли за ции со су дов шеи. 
• МР ан ги ог ра фия го лов но го моз га (как с конт ра ст ным уси ле-

ни ем, так и без вве де ния конт ра ст но го пре па ра та).

• МРТ ор га нов брюш ной по лос ти, заб рю шин но го прост-
ранства. 

• МРТ ма ло го та за.
• МРХПГ — не ин ва зив ная без ко нт ра ст ная ви зу а ли за ция 

би ли ар ной сис те мы.
• МР урог ра фия — не ин ва зив ная без ко нт ра ст ная ви зу а ли за-

ция ча шеч но$ло ха ноч ной сис те мы, мо че точ ни ков и мо че во-
го пу зы ря.

• МРТ сус та вов.
• МРТ де тям ран не го воз рас та с анес те зи о ло ги чес ким по со-

би ем (при ме не ние ма соч но го нар ко за для ме ди ка мен тоз-
но го сна).

Кро ме то го, про во дят ся ис сле до ва ния ми не раль ной плот нос ти 
кост ной тка ни на сов ре мен ном ден си то мет ре Lunar Prodigy: 
• Ден си то мет рия по яс нич но го от де ла поз во ноч ни ка.
• Ден си то мет рия та зо бед рен ных сус та вов.
• Ден си то мет рия предп лечья.
• Ден си то мет рия по прог рам ме Total Body.

Адрес: 119991, Москва, Ломоносовский проспект, д. 2/62.
Отдел лучевой диагностики КДЦ НИИ профилактической 
педиатрии и восстановительного лечения НЦЗД РАМН
Тел.: 8 (499) 134$10$65.


