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Актуальность: атопический дерматит (АД) является хроническим воспалительным забо-
леванием кожи, с участием генетической предрасположенности, дисфункцией иммунологиче-
ского и эпидермального барьера. Длительная элиминационная диета влияет на физическое раз-
витие (ФР) детей.

цель исследования: оценить физическое развитие (ФР) детей с АД. 
Материалы и методы: 79 детей (49% мальчиков и 51% девочек), возраст от 3 месяцев до 

17,11лет (средний возраст 7,9 лет). Дети распределены по возрастным группам. оценка ФР 
(рост, масса, Имт) по программе Who Anthro и Who AnthroPlus. 

Результаты: в группе детей  грудного возраста (ГВ): очень низкий рост у 27,3%; низкий — 
18,2%; средний — 36,3%; выше среднего — 9,1%; > +2,0 у 9,1%. масса тела очень низкая у 
27,3%; Zscore от -2,0 до -1,35 у 18,2%; от -1,34 до -0,68 — 18,2%; средняя у 27,3%; > +2,0 у 9%. 
Имт Zscore < -2,0 у 27,3%; низкий (от -2,0 до -1,35) — 27,3%; норма у 36,3%; избыточный у 
9,1%. Рост детей раннего детства (РД): очень низкий у 20%;низкий (от-2,0 до -1,35) — 13,3%; 
Zscore от -1,34 до -0,68 — 26,7%; средний–13,3%; от+0,68 до +1,34 — 13,3%; высокий (от +1,35 
до +2,0) — 6,7%; > +2,0 — 6,7%. Zscore массы тела < -2,0у 13,3%; низкие (от-2,0 до -1,35) — 
13,3%; от -1,34 до -0,68 — 33,4%; нормальный — 40%. Имт дефицитен у 20% (< -2,0); Zscore 
от-2,0 до -1,35 — 6,7%; ниже среднего  — 13,3%; норма — 40%; от+0,68 до +1,34 — 20%. Рост 
детей в первом детстве (ПД): очень низкий (< -2,0) — 10; Zscore от -1,34 до -0,68 — 40%; сред-
ний –20%; от+0,68 до +1,34 — 20%; высокие (от+1,35 до +2,0) — 10%. Zscore массы от-2,0 до 
-1,35 у 40%;ниже среднего– 10%; средний у 30%; Zscore > +2,0 — 20%. Имт Zscore < -2,0 у 
10%; низкий (от-2,0 до -1,35) — 20%; от -1,34 до -0,68 — 20%; норма –10%; выше среднего 
(от+0,68 до +1,34) — 20%; > +2,0 — 20%. Рост детей во втором детстве (ВД): Zscore низкий 
(от-2,0 до -1,35) — 9,1%; от -1,34 до -0,68 — 18,2%; средний — 18,2%; о т+0,68 до +1,34 — 
9,1%; высокий (от+1,35 до +2,0) — 36,3%; > +2,0 — 9,1%. масса Zscore < -2,0у 33,5%; низкая 
(от -2,0 до -1,35) — 50%; Zscore > +2,0 — 16,5%. Имт Zscore < -2,0 — 18,2%; низкий (от -2,0 
до -1,35) — 18,2%;высокий (от+1,35 до +2,0) — 18,2%; Zscore > +2,0 — 45,4%. Подростковый 
возраст (ПВ): Zscore рост: < -2,0 — 8,6%; от-2,0 до -1,35 — 4,3%; средний –35%; от+0,68 до 
+1,34 — 8,6%; высокий — 13%; > +2,0 — 30,5%. Имт Zscore: < -2,0 — 17,7%; от-2,0 до -1,35 — 
8,6%; от -1,34 до -0,68 — 4,3%; средний –13%; высокий (от+1,35 до +2,0) — 8,6%; > +2,0 — 
47,8%. В юношеском возрасте (ЮВ): Zscore роста: ниже среднего (от -1,34 до -0,68) — 25%; 
средний –25%; выше среднего (от+0,68 до +1,34) — 25%; от+1,35 до +2,0 — 25%. Имт Zscore: 
средний — 25%; выше среднего (от+0,68 до +1,34) — 50%; > +2,0 — 25%.  

Выводы: для детей возрастных групп ГВ и РД характерно отставание в ФР. Для ПД характер-
но приближение к нормальным величинами. для детей ВД, ПВ и ЮВ характерно резкое преоб-
ладание высоких величин. Необходима оценка пищевых дневников в этих возрастных группах.
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