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Процессы роста и развития составляют ос-
новную характеристику детского возраста. Фи-
зическое развитие — закономерный процесс 
изменения морфологических и функциональ-
ных особенностей организма, тесно связанный 
с возрастом, полом ребенка, состоянием его 
здоровья, наследственными факторами и усло-
виями жизни. На популяционном уровне пока-
затели физического развития являются важны-
ми социально-гигиеническими критериями, 
характеризующими состояние здоровья детско-
го населения, позволяющими выявить группы 
риска и разработать адекватные социальные 
программы профилактики заболеваний. На ин-
дивидуальном уровне — это отражение про-
цесса непрерывного роста и развития каждого 
ребенка под воздействием эндогенных и экзо-
генных факторов [1]. Важность оценки физи-
ческого развития ребенка для практического 
врача определяется тем, что его нарушение мо-
жет быть первым клинически значимым при-

знаком хронических заболеваний, хромосом-
ной и генетически обусловленной патологии 
[2]. С другой стороны, динамика роста и разви-
тия у детей с уже установленной хронической 
патологией отражает степень контроля над за-
болеванием и необходимость коррекции тера-
пии или подбора соответствующего физическо-
му состоянию ребенка режима учебных и иных 
нагрузок [3].

Аллергические заболевания в последние 
годы все больше привлекают внимание иссле-
дователей из-за нарастающей распространен-
ности среди населения, особенно у детей. Рас-
пространенность аллергических заболеваний 
составляет около 10% в общей популяции и 
около 20–30% детей группы риска по развитию 
аллергии [4]. Следовательно, всесторонний 
анализ этиологических факторов, патогенети-
ческих процессов, эффективность лечения и 
контроля клинических проявлений не теряет 
своей актуальности.
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Пищевая аллергия является одним из самых 
распространенных аллергических заболеваний 
в развитых странах и встречается у 2–3% 
взрослого и 6–8% детского населения развитых 
стран мира [4]. Рост распространенности пи-
щевой аллергии связан с изменением техноло-
гического процесса переработки пищи, добав-
лением пищевых добавок, красителей, арома-
тизаторов в пищевые продукты; появлением 
новых и «скрытых» пищевых аллергенов [5]. 
Основным фактором лечения пищевой аллер-
гии являются элиминационные диеты, которые 
в ряде случаев могут существенно ограничи-
вать поступление в организм, как основных пи-
щевых ингредиентов, так и микро- и макроэле-
ментов. В исследовании, проведенном в НИИ 
питания РАМН (2016), у пациентов с пищевой 
аллергией выявлен дефицит энергетической 
ценности рациона, связанный с элиминацион-
ной диетой или обусловленный нарушением 
аппетита и абдоминальным болевым синдро-
мом. Дефицит массы тела у детей с пищевой 
аллергией, наблюдался в 45,4% случаев. На ос-
новании полученных данных сделано заключе-
ние, что дети с пищевой аллергией получают 
несбалансированный рацион питания и состав-
ляют группу риска по задержке физического 
развития [6]. Приведены данные, свидетель-
ствующие о нарушении нутритивного статуса 
и задержке физического развития у детей ран-
него возраста [7]. Длительному сохраняюще-
муся нарушению нутритивного статуса часто 
сопутствует отставание в психомоторном раз-
витии, задержка речевых и когнитивных навы-
ков и функций; высокая инфекционная заболе-
ваемость, что в свою очередь усугубляет рас-
стройство питания [8]. Отмечено, что 
гастроинтестинальные пищевая аллергия выяв-
ляется у половины детей раннего и дошкольно-
го возраста с отставанием в физическом разви-
тии и, возможно, является одной из причин его 
формирования [9].

Имеются данные о взаимосвязи физическо-
го развития детей с особенностями течения у 
них бронхиальной астмы, однако мнения о 
влиянии заболевания на рост детей неодно-
значны. В литературе преимущественно об-
суждаются вопросы влияния терапии на темпы 
роста больных детей, при этом практически от-
сутствуют сведения о распространенности на-
рушений физического развития у детей с брон-
хиальной астмой в сравнении с популяционны-
ми показателями. Приводятся данные о 
негативном влиянии на физическое развитие 
детей как самого заболевания, например, в свя-
зи с особенностями питания (элиминационные 

диеты при пищевой сенсибилизации), так и ле-
карственных средств, используемых в терапии 
бронхиальной астмы [10].

Ведется дискуссия о возможном торможе-
нии линейного роста у детей с астмой. По мне-
нию авторов, важным фактором, потенциально 
способным вызвать торможение роста у детей 
и подростков, является лечение глюкокортико-
стероидами. Ингаляционные глюкокортикосте-
роиды, длительно используемые при базисном 
противовоспалительном лечении бронхиаль-
ной астмы, способны воздействовать на многие 
ключевые факторы, вовлеченные в рост ребен-
ка: секрецию и действие гормона роста, дей-
ствие инсулиноподобного фактора роста, син-
тез коллагена, производство надпочечниками 
андрогенов [10, 11]. Было высказано предполо-
жение, что дети с бронхиальной астмой, имею-
щие ночные симптомы, могут иметь наруше-
ния ночной секреции соматотропного гормона. 
Это, в свою очередь, может обусловливать тор-
можение роста пациентов. На настоящем этапе 
данные гипотезы не подтверждены, так как у 
детей с астмой нарушений экскреции гормона 
роста с мочой установлено не было [12]. Уста-
новлено, что у мальчиков по мере нарастания 
тяжести течения бронхиальной астмы наблю-
дается статистически значимое увеличение 
доли детей со сниженным физическим разви-
тием [10]. У девочек подобных закономерно-
стей выявить не удалось, однако обращает на 
себя внимание увеличение доли девочек с 
бронхиальной астмой со сниженным физиче-
ским развитием в пре- и пубертатном возрасте 
[13, 14]. В то же время отмечено, что дети с ин-
термиттирующим течением астмы практически 
не отличаются от своих условно здоровых 
сверстников [10].

Имеются сведения, что дети, у которых 
была диагностирована бронхиальная астма, в 
периоде новорожденности имели достоверно 
большие показатели длины и массы тела, чем 
дети, не болеющие впоследствии хронически-
ми заболеваниями бронхолегочной системы. 
Высказано мнение, что, вероятно, повышение 
соматометрических параметров в периоде но-
ворожденности у детей, в последующем сфор-
мировавших бронхиальную астму, связаны с 
содержанием некоторых биологически актив-
ных веществ (лептин, адипокины) в крови мла-
денца к моменту рождения, что требует даль-
нейших исследований [14]. Также выявлено, 
что дети с бронхиальной астмой по длине тела 
опережают детей группы контроля в раннем 
детском возрасте (1 и 3 года). Однако к 6 годам 
дети с бронхиальной астмой не отличаются от 
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здоровых детей по уровню физического разви-
тия вне зависимости от стажа бронхиальной 
астмы и получаемой базисной терапии [15].

Неоднозначные данные получены о гармо-
ничности физического развития у детей и под-
ростков, больных бронхиальной астмой. На се-
годняшний день накоплен достаточно большой 
объем научных данных, которые подтверждают 
наличие определенной взаимосвязи между 
бронхиальной астмой и ожирением. В исследо-
ваниях последних лет показано, что ожирение 
ассоциируется с бронхиальной астмой как у 
детей, так и у взрослых, а избыток массы тела 
является фактором риска в развитии бронхи-
альной астмы [16, 17]. Показано, что распро-
страненность астмы среди населения с избы-
точной массой тела выше, чем среди людей с 
нормальной массой [18]. Установлено, что аст-
ма у больных ожирением характеризуется бо-
лее тяжелым течением, снижением контроля 
над заболеванием [19]. Бронхиальную астму и 
ожирение рассматривают не как сопутствую-
щую патологию, а как отдельный и наиболее 
частый фенотип заболевания [11]. Доказано, 
что абдоминальный жир является эндокрин-
ным органом, синтезирующим провоспали-
тельные цитокины, которые могут поддержи-
вать процесс воспаления в дыхательных путях 
при бронхиальной астме [20–26].

Одновременно имеются сведения, что у 
12,5–17,0% детей с бронхиальной астмой отме-
чается дефицит массы тела [24]. Авторы связы-
вают данное обстоятельство с тем, что течение 
хронических заболеваний и медикаментозное 
лечение могут влиять на аппетит и/или всасы-
вание питательных веществ, вызывая повы-
шенный риск развития нутритивных наруше-
ний, а следовательно, и отставание по параме-
трам массы тела [28]. Выявлено, что у детей с 
дефицитом массы тела бронхиальная астма от-
личается более тяжелым течением [13]. Выяв-
лены выраженные нарушения микроэлемент-
ного статуса у подростков с бронхиальной аст-
мой [29]. Также установлено, что в спектре 
морфофункциональных нарушений у детей с 
аллергическим ринитом преобладает дисгар-
моничное физическое развитие, обусловленное 
избыточной массой тела [30].

Таким образом, имеющиеся данные под-
тверждают наличие взаимосвязи между нали-
чием атопии, тяжестью аллергических забо-
леваний и показателями физического разви-
тия у детей. Однако малочисленность и 
неоднородность полученных результатов сви-
детельствует об актуальности дальнейших 
исследований.
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