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РЕЗЮМЕ. В статье представлены данные по нутритивному статусу 39 детей в возрасте 
от 3 до 14 лет (средний возраст 6,71±2,18 года и 95% ДИ 4,53–8,89) с диагнозом «аллерги-
ческая энтеропатия». В этой группе пациентов наблюдалась задержка роста в 54% случаев 
и дефицит массы тела — в 63%. Биоимпедансометрия (БИ) позволила оценить активную 
клеточную массу (АКМ), безжировую массу (БЖМ), жировую массу (ЖМ) и общую воду 
(ОВ). В совокупности с лабораторными показателями (общего белка, альбумина, гемоглоби-
на, мочевины, эритроцитов, лейкоцитов, лимфоцитов, витамина D) БИ указывает на пред-
расположенность к развитию белково-энергетической недостаточности (БЭН), нарушения 
нутритивного статуса, в том числе на избыток общей воды и сниженный общий белок, что 
может свидетельствовать о скрытом квашиоркоре и быть предиктором белоктеряющей фор-
мы аллергической энтеропатии.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: аллергическая энтеропатия; дети; компонентный состав тела; 
нутриционный статус; биоимпедансометрия.
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SUMMARY. The article presents data on the nutritional status of 39 children aged 3 to 14 
years (average age 6.71±2.18 and 95% CI 4.53–8.89) diagnosed with allergic enteropathy. In this 
group of patients, growth retardation was observed in 54% of cases and underweight in 63%. 
Bioimpedance measurement made it possible to estimate active cell mass, fat-free mass, fat mass 
and total water. In combination with laboratory indicators (total protein, albumin, hemoglobin, 
urea, erythrocytes, leukocytes, lymphocytes, vitamin D), bioimpedance measurement indicates a 
predisposition to the development of protein-energy undernutrition, nutritional status disorders, 
including an excess of total water and reduced total protein, which may indicate a latent 
kwashiorkor and be a predictor of protein-losing enteropathy.
KEY WORDS: allergic enteropathy; children; body composition; nutritional status; 
bioimpedansometry.
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ВВЕДЕНИЕ

Проблемы пищевой аллергии особенно 
актуальны в детском возрасте, поскольку рас-
пространенность доказанной пищевой аллер-
гии в развитых странах среди детей раннего 
возраста составляет 6–8%, в подростковом 
возрасте — 2–4%. [1–3]. Пищевая аллергия 
представляет собой патогенетический ме-
ханизм формирования определенных забо-
леваний и/или симптомокомплексов, и со-
ответственно, не является нозологическим 
диагнозом. Тем не менее наличие пищевой 
аллергии целесообразно включать в полный 
клинический диагноз после обозначения ос-
новной нозологической формы [4–6]. Из всех 
нозологических форм, ассоциированных с 
пищевой аллергией, особый интерес вызыва-
ют гастроинтестинальные проявления, кото-
рые соответствуют коду МКБ-10 К52.2 «Ал-
лергический и алиментарный гастроэнтерит 
и колит» [7–10]. Аллергическое поражение 
тонкой кишки часто сопровождается синдро-
мом мальабсорбции и нарушением нутрици-
онного статуса [7, 8, 11–13]. Согласно нашим 
предыдущим наблюдениям, дети с диагнозом 
«аллергическая энтеропатия», как правило, 
имели задержку роста в 54% случаев, а дефи-
цит массы тела — в 63% [14, 15]. 

Для более детальной оценки нутритив-
ного статуса рекомендуется использование 
метода импедансометрии [16]. Биоимпедан-
сометрия — неинвазивный метод изучения 
компонентного состава тела, основанный на 
измерении электрической проводимости био-
логических тканей по измеренному импедан-
су (электрическому сопротивлению), позволя-
ющий количественно оценить жировую массу 
(ЖМ), безжировую массу (БЖМ), активную 
клеточную массу (АКМ), общее содержание 
жидкости в организме и другие параметры, 
отражающие скорость метаболических про-
цессов [17–19]. Тем не менее компонентный 
состав тела у детей с аллергической энтеро-
патией на сегодня не изучен.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценить нутритивный статус детей с диа-
гнозом «аллергическая энтеропатия».

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В течение 2020–2022 годов на базе га-
строэнтерологического отделения клиники 
ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский государ-

ственный педиатрический медицинский уни-
верситет» Минздрава России нами обследова-
но 39 детей в возрасте от 3 до 14 лет (средний 
возраст 6,71±2,18 года и 95% ДИ 4,53–8,89), 
страдающих аллергической энтеропатией. 
Исследование проведено в рамках НИР (но-
мер государственного учета НИОКТР АААА-
А18-118113090077-0 от 30.11.18) «Скрининг 
нутритивного статуса у детей с соматической, 
хирургической и неврологической патологи-
ей, возможности коррекции».

Все процедуры, проводимые в рамках на-
стоящего исследования, безопасны как для 
субъектов исследования, так и для исследо-
вателей, персонала подразделений, окружаю-
щей среды. В ходе исследования соблюдены 
нормы действующего законодательства, нор-
мативных актов, регулирующих документов. 
Исследование проводилось в соответствии с 
Хельсинкской декларацией Всемирной меди-
цинской ассоциации «Этические принципы 
проведения медицинских исследований с уча-
стием человека в качестве субъекта».

Критериями включения в исследование 
были: верифицированный гастроэнтерологом 
и аллергологом диагноз «Аллергическая эн-
теропатия», поливалентная пищевая аллергия 
(не менее трех пищевых аллергенов), возраст 
старше 3 лет, рост более 95 см, согласно мето-
дике проведения импедансометрии, наличие 
информированного согласия пациента.

Критериями исключения были: язвенная 
болезнь желудка и двенадцатиперстной киш-
ки, целиакия, болезнь Крона, язвенный колит, 
тяжелые заболевания сердечно-сосудистой, 
дыхательной и мочевой систем, течение ла-
тентных инфекций, возраст до 3 лет, рост ме-
нее 95 см, психоэмоциональное возбуждение, 
отказ пациента от исследования.

Биоимпедансометрия выполнена на пере-
носном аппарате ДИАМАНТ-АИСТ мини с 
двойными боковыми 4-токовыми и 4-тактны-
ми электродами. С его помощью было оцене-
но процентное содержание АКМ, ЖМ, БЖМ, 
общей воды (ОВ). 

ЖМ — суммарная масса жировых клеток 
в организме. БЖМ — часть массы тела, вклю-
чающая в себя все, что не является жиром: 
мышцы, все органы, мозг, нервы, кости и все 
жидкости, находящиеся в организме. АКМ — 
часть БЖМ: клетки мышц, органов и нервные 
клетки. Ее доля служит коррелятом двига-
тельной активности. Очень маленькая и очень 
большая процентная доля АКМ вызывает 
чувство голода. Низкий показатель процент-
ной доли АКМ может указывать на недоста-
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точность питания. ОВ состоит из внеклеточ-
ной и внутриклеточной жидкости и жидко-
стей, находящихся в организме в связанном 
состоянии [19]. Для изучения нутритивного 
статуса также проводился анализ лаборатор-
ных показателей общего белка (ОБ), альбу-
мина, гемоглобина, мочевины, эритроцитов, 
лейкоцитов, лимфоцитов, витамина D.

Статистическая обработка ранее полу-
ченных данных проведена в программе IBM 
SPSS Statistics 26 (IBM, USA), графическое 
представление в программе Jamovi (Jamovi, 
Australia).

Количественные данные указаны в виде 
средневыборочного значения, стандартного 
отклонения и 95% доверительного интервала 
(ДИ), а качественные — абсолютных зна-
чений и процентных долей. Размер выборки 
предварительно не рассчитывался. Гипотеза 

о нормальности распределения проверена 
критерием Шапиро–Уилка. Корреляционный 
анализ проведен вычислением коэффициен-
та Пирсона, теснота связи оценена по шкале 
Чеддока. При р <0,05 результаты считались 
статистически значимыми.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В ходе исследования и анализа были по-
лучены средние значения показателей ком-
понентного состава тела: %АКМ 55,23±3,68 
(95% ДИ 51,55–58,91), %ЖМ 15,74±5,62 (95% 
ДИ 10,12–21,36), %БЖМ 84,17±5,67 (95% ДИ 
78,5–89,84), %ОВ 61,61±4,16 (95% ДИ 57,45–
65,77). Данные представлены на рисунке 1.

При этом %АКМ у 5% (2 детей) был низ-
ким, у 64% (25) в норме, у 31% (12) выше нор-
мы. %ЖМ у 36% (14) снижен, у 49% (19) в 
норме, у 15% (6) выше. %БЖМ у 10% в норме 
(4) и у 90% (35) снижен. %ОВ у 5% (2) снижен, 
у 33% (13) в норме, а у 62% (24) выше (рис. 2).

Не удалось выявить взаимосвязи между 
показателями компонентного состава тела и 
уровнями альбумина, гемоглобина, мочеви-
ны, эритроцитов, лейкоцитов, лимфоцитов, 
витамина D (табл. 1).

Обнаружены очень сильные отрицатель-
ные связи (рис. 3, 4) между: %БЖМ и ЖМ, 
%АКМ и ЖМ (коэффициент корреляции 
Пирсона r=–0,997; p <0,001), %ОВ и ЖМ 
(r=–0,998; p <0,001), а также умеренная связь 
между общим белком (ОБ) и %ЖМ (r=–0,385; 
p <0,036). Очень сильные положительные свя-
зи между: %АКМ и БЖМ (r=0,996; p <0,001), 

Рис. 1. Показатели компонентного состава тела
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Таблица 1
Отсутствие связи между показателями компонентного состава тела и лабораторными данными 

(при р >0,05 результаты статистически незначимые)

Показатель ЖМ БЖМ АКМ ОВ

Мочевина, ммоль/л r –0,092 0,095 0,125 –0,119

p 0,623 0,613 0,502 0,522

Альбумин, г/л r –0,329 0,322 0,328 0,205

p 0,101 0,097 0,102 0,315

Гемоглобин, г/л r –0,261 0,257 0,272 0,046

p 0,136 0,143 0,120 0,795

Эритроциты (×1012) r -0,130 0,108 0,124 0,113

p 0,463 0,543 0,484 0,526

Лейкоциты (×109) r 0,083 –0,093 –0,105 –0,248

p 0,641 0,600 0,556 0,158

Лимфоциты (×109) r 0,134 –0,152 –0,179 –0,248

p 0,542 0,490 0,413 0,254

Лимфоциты, % r –0,069 0,054 0,043 0,125

p 0,734 0,791 0,832 0,534

Рис. 3. Умеренные корреляционные связи между уровнем общего белка и показателями компонентного состава тела

%ОВ и АКМ (r=0,996; p <0,001), %ОВ и 
БЖМ (r=0,997; p <0,001) и умеренные связи 
между ОБ и %ОВ (r=0,382; p <0,037), %АКМ 
(r=0,398; p <0,03) и %БЖМ (r=0,390; p<0,033). 

ОБСУЖДЕНИЕ

Таким образом, абсолютные цифры актив-
ной клеточной массы у большинства паци-
ентов находились в пределах индивидуаль-
ных норм, относительные цифры АКМ, или 
функциональная активность мышечной тка-
ни, и скелетной мускулатуры в частности, у 
большинства детей была в пределах нормы. 
Однако выделяется группа 10% детей с низ-

кими показателями %АКМ. У 1/3 пациентов 
был выявлен дефицит жировой составляю-
щей компонентного состава тела, у 90% — 
недостаток БЖМ, что отражает сниженные 
показатели соматического и висцерального 
пула белка и предрасположенность к разви-
тию БЭН, что сопровождает аллергическую 
энтеропатию, 2/3 детей имеют превышение 
индивидуальных норм общей воды в организ-
ме, коррелирующее с более низким уровнем 
белка в сыворотке крови, что может косвенно 
говорить о развитии квашиоркора у пациен-
тов данной группы. 

Следует отметить, что очень сильные по-
ложительные связи выявляются между БЖМ 
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и АКМ, БЖМ и ОВ, АКМ и ОВ. Это означа-
ет, что данные показатели изменяются син-
хронно: увеличение или уменьшение одного 
приводит к увеличению или уменьшению 
другого. Обратная ситуация наблюдается при 
сравнении показателей с очень сильными от-
рицательными связями, что совершенно ло-
гично: при увеличении ЖМ снижается БЖМ, 
при увеличении АКМ снижается ЖМ, при 
снижении ЖМ увеличивается ОВ.

Несмотря на полученные статистически 
значимые данные о компонентном составе 
тела пациентов, следует отметить ряд огра-
ничений нашего исследования: малый размер 
выборки, включение в исследование детей от 
3 лет и старше с ростом более 95 см, исключе-
ние из исследования детей с воспалительными 
заболеваниями кишечника и другой тяжелой 
коморбидной патологией, что ограничивает 
распространение полученных результатов на 
общую популяцию всех детей и требует до-
полнительных научных исследований. Однако 
данная работа позволяет обратить более при-
стальное внимание на те показатели, которые 
имеют наибольшее значение в обследовании 
педиатрических пациентов с аллергической 
энтеропатией: изучение уровня общего белка 
и компонентного состава тела для разработки 
стратегии нутриционной поддержки. 

Нельзя исключить предположение о том, 
что снижение содержания белка в сыворотке 
крови может быть начальным проявлением 
белоктеряющей (экссудативной) энтеропатии 
[20]. Данная патология представляет собой 

редкий клинический синдром, при котором 
вследствие различных причин происходит 
потеря сывороточных белков через желу-
дочно-кишечный тракт. Гипопротеинемия, в 
свою очередь, может осложняться развитием 
периферических и полостных отеков. Часто-
та и распространенность этого состояния в 
детском возрасте неизвестна. В качестве ос-
новной причины экссудативной энтеропатии 
в нашем случае может явиться повреждение 
слизистой оболочки желудочно-кишечного 
тракта, но не исключается и другая этиология, 
не входившая в рамки нашего исследования. 
В норме потери альбумина через кишечник 
незначительны и составляют около 10%, в то 
время как у больных с экссудативной энте-
ропатией его потери могут увеличиваться до 
60%. При этом у пациентов синтез альбумина 
в печени повышается лишь на 24% [20–24]. 
Важным доказательством взаимосвязи аллер-
гической энтеропатии и белоктеряющей энте-
ропатии является появление периферических 
отеков, железодефицитной анемии и гипоаль-
буминемии у детей, потребляющих чрезмер-
ное количество коровьего молока [25]. К тому 
же, не исключается сочетание с инфекцион-
ной патологией [26]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Для детей с аллергической энтеропатией 
типичны нарушения нутритивного статуса в 
виде снижения активной клеточной массы, 
дефицита жировой массы и безжировой мас-

Рис. 4. Очень сильная связь между показателями компонентного состава тела
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сы тела. У 62% пациентов повышен уровень 
общей воды, коррелирующий со сниженным 
уровнем общего белка в сыворотке, что мо-
жет указывать на скрытый квашиоркор. Для 
исключения и ранней диагностики белокте-
ряющей энтеропатии всем детям с аллерги-
ческой энтеропатией необходимо оценивать 
уровень белка в сыворотке крови и стуле.
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