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Введение. Как известно, базисная терапия больных аллергическими заболеваниями вклю-
чает гипоаллергенный быт и элиминационные диеты с исключением непереносимых продук-
тов питания [1,6]. между тем, многие непереносимые продукты являются поставщиками неза-
менимых нутриентов, поэтому исключение этих продуктов из рациона питания или неадекват-
ная их замена при назначении элиминационных диет может оказать негативное влияние на 
рост и развитие детей [2,4].

цель исследования. оценить условия обитаемости и фактическое питание в дошкольной 
образовательной организации (Доо) комбинированного вида для детей с аллергическими за-
болеваниями в фазе ремиссии.

Материалы и методы. оценивали условия обитаемости в Доо комбинированного вида 
для детей с аллергическими заболеваниями в фазе ремиссии. Изучали фактическое питание, а 
также исследовали физическое развитие 36 детей 5–6 лет, в том числе, посещавших аллерголо-
гическую группу (мальчиков — 9, девочек — 7) в фазе ремиссии атопического дерматита и 
20 детей обычной группы (мальчиков — 12, девочек — 8). Статистическую обработку прово-
дили в программе excel 2010, а также непараметрическим методом (u-критерий манна-Уит-
ни).

Результаты. Было установлено, что условия обитаемости во всех группах Доо соответ-
ствовало нормативам. Фактическое питание также соответствовало общепринятым гигиениче-
ским нормативам [3,5]. Рацион питания детей обычной группы включал продукты с высоким 
аллергизирующем потенциалом, такие как коровье молоко, рыба, куриные яйца, курица, мор-
ковь, цитрусовые, какао. Напротив, рацион питания детей, посещавших специализированные 
аллергологические группы, состоял из продуктов с низким аллергизирующим потенциалом 
(кабачки, тыква, капуста, яблоки и груши зелёные) и средним аллергизирующим потенциалом 
(индейка, крольчатина, свинина, картофель, болгарский перец, бананы, шиповник).

Физическое развитие детей обеих исследуемых групп соответствовало возрастным норма-
тивам. между тем, при сравнении параметров физического развития двух групп между собой 
было установлено достоверное замедление физического развития. так рост мальчиков обыч-
ной и аллергологической группы достоверно отличался на 1,7 см (p < 0.05), девочек — на 1,9 см 
(p < 0.05). масса тела мальчиков в аллергологической группе также была ниже массы тела груп-
пы сравнения на 0,6 кг (p < 0.05), девочек — на 0,7 кг (p < 0.05). толщина кожной складки в 
4 точках также достоверно отличалась в двух группах. окружность грудной клетки у детей в 
обеих группах достоверных отличий не имела.

Заключение. Физическое развитие детей аллергологической и основной группы находится 
в границах возрастных норм. однако, сопоставление данных физического развития демон-
стрирует достоверно меньшие антропометрические параметры в группе детей, страдающих 
аллергической патологией. тенденция к снижению параметров физического развития детей в 
аллергологических группах позволяет высказать предположение, что фактическое питание, 
соответствующее нормативам, не соответствует физиологическим потребностям больных, 
даже в состоянии ремиссии атопического дерматита. Дети, страдающие аллергической патоло-
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гией в состоянии клинической ремиссии, нуждаются в коррекции питания, аналогичном раци-
онам лечебного питания.
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