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Резюме. целью исследования стало изучение влияния дефицита цинка на развитие аллер-
гических заболеваний у детей подросткового возраста, рожденных от матерей с установлен-
ной цинкобеспеченностью во время беременности и ребенка в период новорожденности. под 
наблюдением находилось 104 ребенка подросткового возраста. в ходе исследования было 
выявлено, что среди детей, имевших дефицит цинка, достоверно чаще, по сравнению с их 
сверстниками с нормальным уровнем цинка, встречаются аллергические заболевания, при 
этом на первом месте выявляется атопический дерматит. поэтому у детей с атопическим 
дерматитом и другими аллергическими заболеваниями, трудно поддающимися лечению, в 
схему терапии целесообразно включать препараты цинка.
Ключевые слова: цинк, дефицит цинка, аллергические заболевания, подростковый возраст.
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Summary. the aim of the study was to study the effect of zinc deficiency on the development of 
allergic diseases in adolescence born to mothers with established levels of zinc during pregnancy 
and a newborn baby. We observed 104 children of adolescence. the study found that children who 
were zinc deficiency, significantly more often, compared to their peers with a normal level of zinc, 
allergic diseases are found, with atopic dermatitis being detected in the first place. therefore, in 
children with atopic dermatitis and other allergic diseases that are difficult to treat, it is advisable to 
include zinc preparations in the treatment regimen.
Key words: zinc, zinc deficiency, allergic diseases, adolescence.

в настоящее время постоянно увеличивает-
ся частота аллергических заболеваний у детей. 
цинк влияет и на развитие аллергических ре-
акций, на изменение баланса микроэлементов 
в организме. особая роль придается цинку, ко-
торый является одним из наиболее многофунк-
циональных микроэлементов. он воздействует 

на все виды обмена, способствует стабильно-
сти клеточных мембран, участвует в обеспече-
нии клеточного метаболизма, становлении и 
реализации иммунных реакций. по данным 
кудрина а.в. (1898) с дефицитом Zn связано 
развитие иммунопатологических реакций, ле-
жащих в основе аллергии, снижение регенера-
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торных возможностей кожи и слизистых обо-
лочек [2].

дефицит Zn играет важную роль в возник-
новении аллергического воспаления. у детей 
недостаток Zn в рационе вызывает атрофию 
тимуса, сохраняющуюся даже при восстанов-
лении его уровня в крови. одним из первых 
проявлений дефицита Zn у человека является 
снижение уровня лимфоцитов периферической 
крови. ведущий иммунопатологический меха-
низм заключается в двуфазном изменении 
т-хелперов (тh1 и тh2). цинк является кофак-
тором тимулина, который стимулирует созре-
вание т-клеток и регулирует активность тh2. 
при его недостатке возникает нарушение регу-
ляции, происходит активация тh2, приводящая 
к образованию ige-антител и развитию аллер-
гических реакций. цинк подавляет дегрануля-
цию тучных клеток и базофилов. при его недо-
статке проявления аллергической реакции, бо-
лее выраженные [4].

Физиологические концентрации цинка 
(7×10–6 моль) способствуют угнетению высво-
бождения гистамина из базофилов и тучных 
клеток, что свидетельствует о стабилизирую-
щем действии цинка на мембраны этих клеток 
при различных аллергических заболеваниях. 
по данным a.S. prasad (1995), механизм воз-
действия цинка на секрецию клетками Бав 
связан с блокадой кальциевых каналов. дан-
ный эффект цинка, а также его способность 
блокировать функцию токсигеназы обосновы-
вают применением Zn в лечении псориаза, 
бронхиальной астмы, атопического дерматита 
(атд) и других заболеваний аллергического ге-
неза [1].

атопический дерматит на фоне дефицита 
Zn сопровождается более выраженной гипер-
продукцией igе, повышением количества эози-
нофилов, снижением числа лимфоцитов пери-
ферической крови, повышением соотношения 
сd4+/сd8+ иммунофенотипов лимфоцитов в 
крови, снижением активности гамма- 
интерферона, в димеризации которого Zn игра-
ет ключевую роль [3].

однако возникновение атд возможно и при 
достаточном количестве сывороточного 
Zn. Это связано со снижением активности Zn- 
связывающего участка в структуре интерлей-
кина-2 (ил-2). в итоге, повышается продукция 
цитокинов в плазме крови, возрастает актив-
ность т-лимфоцитов, аллергическая реакция 
становится более выраженной.

прежде всего, органом — мишенью при 
атд является кожа, которая в силу функцио-
нальных особенностей в наибольшей степени 

зависима от Zn. у детей с дефицитом Zn суще-
ственно чаще отмечается сухость кожных по-
кровов, периоральный и периорбитальный 
дерматит, патологические изменения дерива-
тов кожи в виде дистрофических изменений 
ногтевой пластинки, гиперкератоза ногтевого 
ложа, нарушения роста и структуры волос. по-
этому изучение особенностей структуры и 
клинических проявлений аллергических забо-
леваний у детей с дефицтом цинка продолжает 
оставаться актуальной проблемой для педиа-
трии и аллергологии.

Цель исследования: изучить влияние де-
фицита цинка на развитие аллергических забо-
леваний у детей школьного возраста, рожден-
ных от матерей с установленной цинкобеспе-
ченностью во время беременности и ребенка в 
период новорожденности.

Материалы и методы. обследовано 104 
ребенка, рожденных от матерей с установлен-
ной цинкобеспеченностью во время беремен-
ности, уровнем Zn в сыворотке крови детей 
при рождении и в 12–13 лет. в исследование 
включались дети при наличии информирован-
ного согласия родителей на участие в обследо-
вании ребенка.

в зависимости от цинкобеспеченности в 
подростковом возрасте дети были разделены 
на 2-й группы: основную группу составили 
66 детей с дефицитом Zn в сыворотке крови 
(Zn<13 мкмоль/л), группу сравнения — 38 де-
тей с нормальным уровнем Zn (Zn>13 мк-
моль/л). дети обеих групп были сопоставимы 
по возрасту, полу, социальному статусу и усло-
виям проживания.

дети наблюдались по единым стандартизо-
ванным протоколам, включающим данные ана-
мнеза, антропометрические показатели, ре-
зультаты клинических, лабораторных и ин-
струментальных исследований с последующей 
комплексной оценкой состояния здоровья.

использовались следующие методы иссле-
дования: клинические, лабораторные, биохи-
мические (определение уровня цинка и железа 
в сыворотке крови), функциональные (уЗи ор-
ганов брюшной полости проводилось на аппа-
рате acuSoN X*300). уровень сывороточного 
цинка и железа определялся методом атомно- 
абсорбционной спектрофотометрии (спектро-
фотометр «ShimadZu» aa-7000, сШа, 
2012 г.).

статистическая обработка полученных дан-
ных проводилась с применением стандартного 
пакета статистических программ Statistica 6.0; 
SpSS21.0; мicrosoft excel 2013. различия счи-
тались значимыми при p<0,05.



оригинальные статьи

Medicine: theory and practice тоМ 4   № 1   2019 eiSSn 2658-4204

247

резуЛЬтаты иССЛедования  
и их обСуждение

в связи с тем, что дефицит Zn играет важ-
ную роль в возникновении аллергического 
воспаления, нами анализировалась взаимос-
вязь уровня Zn матери во время беременности 
и новорожденного ребенка с возникновением 
аллергических заболеваний, которые хотя и 
манифестирует в раннем возрасте, но и в пост-
натальном периоде занимает одно из лидирую-
щих мест.

выявлено, что аллергические заболевания у 
детей школьного возраста с дефицитом Zn 
встречаются в 1,6 раза чаще, чем у детей с до-
статочным уровнем Zn (rr=1,6, ar=22%, 
оr=2,48, 95% ди, 1,09–5,63). в структуре ал-
лергических заболеваний у детей с цинкдефи-
цитом отмечались атопический дерматит (41 и 
16%, соответственно, р<0,05), обструктивный 
бронхит (21 и 13%, соответственно, р>0,05). 
аллергический ринит (17% и 8%, соответствен-
но, р>0,05 и пищевая аллергия (9 и 8%, соот-
ветственно, р>0,05) (рис. 1).

в подавляющем большинстве случаев сим-
птомы пищевой аллергии у детей с дефицитом 
Zn отмечались в анамнезе еще на первом году 
жизни у 86% из всех детей с пищевой аллерги-
ей, тогда как у детей группы сравнения — 50%. 
атопический дерматит у детей в обеих группах 
выявлялся на фоне пищевой сенсибилизации. 
при изучении спектра сенсибилизации было 
установлено, что дети основной группы, в от-

личие группы сравнения, характеризовались 
наличием поливалентной сенсибилизации. 
при этом среди детей основной группы преоб-
ладали пациенты с пищевой сенсибилизацией 
к коровьему молоку, куриному яйцу, белкам 
пшеницы, рыбе. дети группы сравнения также 
имели сенсибилизацию к коровьему молоку и 
куриному яйцу, но с более низкой степенью 
выраженности.

дети основной группы переносили от 3 до 5 
эпизодов Бос в год, в то время как пациенты 
группы сравнения — 2–4 эпизода (р≤0,05).

среди аллергических заболеваний лидиру-
ющее место у детей занимает атопический дер-
матит (атд). у детей с атд частота пищевой 
аллергии составляла в основной группе 30%, в 
группе сравнения — 5%.

клинически атд у обследованных детей ха-
рактеризовался выраженной сухостью и шелу-
шением кожи, зудом, наличием трещин, сухих, 
шелушащихся эритематозных папул и бляшек 
с расплывчатыми границами, лихенификацией. 
сухость и зуд кожи у детей с атд отмечалась в 
обеих группах, однако у детей с цинкдефици-
том более часто наблюдались шелушения, тре-
щины (56 и 23%, соответственно, р<0,05) и 
лихенификация (48 и 16%, р<0,05). папулезная 
сыпь у детей с цинкдефицитом определялась в 
2,3 раза чаще, бляшки — в 2,4 раза чаще, чем у 
детей группы сравнения. морфологическое 
элементы сыпи преимущественно располага-
лись на лице, верхней части туловища, сгиба-
тельных поверхностях рук и ног, запястье, 

рис. 1. структура аллергических заболеваний обследованных детей с различным уровнем Zn
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тыльной поверхности стоп и кистей. причем у 
детей с цинкдефицитом выявлялось более рас-
пространенное поражение кожи, а в 5% случа-
ев проявления атд сочетались с дистрофиче-
скими изменениями ногтей и волос. возможно, 
это связано с недостаточным регулирующим 
влиянием Zn, так как в основе патогенеза атд 
лежит хроническое аллергическое воспаление 
кожи, а ведущая роль в развитии заболевания 
отводится иммунным нарушениям. цинк осу-
ществляет ингибирование выработки индуци-
бельной No-синтазы кератиноцитов (iNoS), 
ответственной за выработку No. также Zn по-
давляет дегрануляцию тучных клеток и базо-
филов, и при его недостатке проявления аллер-
гической реакции более выраженные.

закЛючение

таким образом, у детей с дефицитом Zn ал-
лергические заболевания встречаются досто-
верно чаще, чем у детей с достаточным уров-
нем цинка в сыворотке крови, при этом на пер-
вом месте выявляется атопический дерматит. 
поэтому у детей с атопическим дерматитом и 
другими аллергическими заболеваниями, труд-
но поддающимися лечению в схему терапии 
целесообразно включать препараты цинка.
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