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Подбор индивидуального питания пациентам  
с торпидным течением атопического дерматита
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Атопический дерматит (АД) – это воспалительное заболевание кожи, мультифакториальной или моногенный природы, харак-
теризующееся зудом, хроническим рецидивирующим течением и возрастными особенностями локализации и морфологии 
очагов поражения. Доля заболевания в структуре кожных болезней в настоящее время составляет от 10 до 30%. Когда про-
цесс приобретает упорное течение с невыраженным эффектом от проводимой терапии и обострениями процесса до 3–4 в 
год с увеличением их длительности, то становится вялотекущим (торпидным). Торпидное течение АД приводит больного к 
снижению качества жизни за счёт физического дискомфорта и эмоциональной дезадаптации. Подходы к лечению в теории 
зависят от механизма развития заболевания.  
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Atopic dermatitis (AD) is an inherited inflammatory disease of skin, multifactor or monogenic nature, characterized by itching, 
chronic recurrent current and age-specific features of localisation and morphology of lesion centers. The proportion of the disease 
in the structure of skin diseases is currently between 10 and 30%. When the process acquires a persistent course with an unpar-
alleled effect from the performed therapy and exacerbations of the process up to 3-4 per year with increase of their duration, it 
becomes sluggish (torpedo) [1, 3]. The torpedo course of AD leads the patient to a decrease in the quality of life due to physical 
discomfort and emotional disadaptation. Approaches to treatment in theory depend on the mechanism of disease development.
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Атопический дерматит (АД) – это воспалительное 
заболевание кожи, мультифакториальной или 
моногенной природы, характеризующееся зу-

дом, хроническим рецидивирующим течением и воз-
растными особенностями локализации и морфологии 
очагов поражения [1]. Доля заболевания в структуре 
кожных болезней в настоящее время составляет от 10 
до 30%. Когда процесс приобретает упорное течение 
с невыраженным эффектом от проводимой терапии и 
обострениями процесса до 3–4 в год с увеличением их 
длительности, то становится вялотекущим (торпидным). 
Торпидное течение АД приводит больного к снижению 
качества жизни за счёт физического дискомфорта и эмо-
циональной дезадаптации. По данным разных авторов, 
частота АД в России составляет 5,2–15,5%, а в различ-
ных популяциях Европы – от 15  до 20 %.  Подходы 
к лечению в теории зависят от механизма развития за-
болевания.  

Цель: определение частоты моногенных формы АД 
у пациентов с торпидным течением и подбор индиви-
дуального питания.   

Материалы и методы

В исследовании приняли участие 605 пациентов 
с торпидным течением АД разных возрастных категорий 
от 1 года до 47 лет, которые были разделены на 2 груп-
пы: основная (n = 308) и группа сравнения (n = 297). Па-
циенты группы сравнения кроме стандартного лечения 
получали общую гипоаллергенную диету. Всем пациен-
там выполнялось общеклиническое обследование, кото-
рое включало клинико-генеалогический метод, оценку 
физического развития с расчетом показателей Z-score 
(масса тела, длина, возраст, индекс массы тела (ИМТ)). 
Оценку тяжести клинических проявлений АД выпол-
няли путём расчета индекса SCORAD (Scoring of Atopic 
Dermatitis). В основной группе определяли специфиче-
ский иммуноглобулин Е (ИФА), мутации в гене филаг-
грина методом ПЦР (FLG: 2282del4, R501X, R2447X), 
проводили исследование мочи методом хроматографии 
[2]. По результатам диагностики пациентам с выявлен-
ными отклонениями от нормы проводилась индивиду-
альная коррекция диеты. Исследование состояло из трех 
этапов (1-й, 2-й через 7–8 недель, 3-й через 6 месяцев). 
Для подбора персонифицированного питания, поми-
мо коррекции по результатам проведенной диагности-
ки, использовалась программа расчёта общей и гипоал-
лергенной диеты в соответствии с Методическими ре-

комендациями «Нормы физиологических потребностей 
в энергии и пищевых веществах для различных групп 
населения Российской Федерации» МР 2.3.1.2432-08.  

Результаты

 Среди пациентов, вошедших в исследование, де-
тей в возрасте до 5 лет было 183, из них 118 мальчиков 
и 65 девочек, от 5 до 18 лет – 267, из них 83 мальчика 
и 84 девочки, и старше 18 лет – 155, из них 101 муж-
чина и 54 женщины.  С помощью предложенных в ра-
боте дополнительных методов диагностики у паци-
ентов с торпидным течением атопического дермати-
та удалось выявить механизм развития заболевания 
в 95,1% пациентов, что дает возможность расширить 
таким пациентам стандартную гипоаллергенную ди-
ету. Обнаружено 18,1% пациентов с мутациями гена 
филаггрина, 80,5% пациентов с нарушениями обме-
на веществ и 33,1% пациентов со специфическим им-
муноглобулином Е. Обострения заболевания фикси-
ровались за 6 месяцев наблюдения в основной группе 
и группе сравнения у 67 (11,1%) пациентов. Эти паци-
енты были выведены из исследования и направлены 
к врачу дерматовенерологу для коррекции основной 
терапии. Относительный риск обострения АД на фоне 
персонифицированной диеты в 2,3 раза ниже, чем на 
стандартной гипоаллергенной диете (95% ДИ ОР 1,4–
4,0), а у детей до 5 лет – в 4,1 раза ниже (р = 0,006). 
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