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Факторы риска, способствующие 
развитию атопического дерматита мно-
гообразны. Одним из основных факто-
ров риска является нерациональное 
питание на первом году жизни ребен-
ка, в частности замена естественного 
вида вскармливания искусственным 
или смешанным. 

Наиболее физиологичным является 
естественное вскармливание, так как 
по своей структуре материнское мо-
локо приближается к составу тканей 
ребенка. Преимуществом женского 
молока является отсутствие антиген-
ных свойств, оптимальное содержание 
белка по структуре, близкое к белкам 
клеток ребенка, содержание таурина, 
обладающего нейроактивными свойс-
твами. Женское молоко, особенно мо-
лозиво, выделяющееся в первые три-
четыре дня после родов очень богато 
иммуноглобулинами, лейкоциты груд-
ного молока синтезируют интерферон. 
В грудном молоке содержится большое 
количество макрофагов, лимфоцитов и 
высокий уровень лизоцима. Таким об-
разом, грудное вскармливание обеспе-
чивает не только полноценное питание 
ребенка, но и иммунологическую за-
щиту, что определяет в последующем 
состояние здоровья ребенка.

Молочные смеси, приготовленные 
из коровьего молока, вызывают белко-
вые перегрузки и обладают резко вы-
раженной антигенной активностью, что 
способствует появлению и усилению 
аллергических реакций у грудных де-
тей, запаздыванию развития ЦНС ре-
бенка, а также поражению почек из-за  
нарушения обменных процессов [2].

Целью исследования явилось изу-
чение влияния характера вскармлива-
ния детей первого года жизни на дебют 
заболевания, распространенность и 
тип течения АД в условиях Якутии.

Материалы и методы
Для достижения поставленной цели 

на базе Якутского республиканского 
кожно-венерологического диспансера 
обследовано 70 детей – больных АД в 
возрасте от 2 до 15 лет (средний воз-
раст 6,8±4,1), из них 42 девочки (60%) 
и 28 мальчиков (40%). Подавляющее 
большинство составляли коренные 
жители (якуты) – 53 чел. (76%), русские 
15 (21%) и двое больных другой нацио-
нальности (3%). 

Согласно рабочей классификации 
2002 года [1] больные были разделены 
по распространенности кожного пато-
логического процесса на три группы: 
с ограниченной формой АД – 8 детей 
(11,4%), с распространенной формой 
дерматоза – 45 (64,3%) и диффузной 
формой – 17 (24,3%). 

По типам течения больные распре-
делились следующим образом: 20 де-
тей (28%) с редко рецидивирующим 
(РР) типом течения (обострения один 
раз в год), 23 (33%) – с 
часто рецидивирующим 
(ЧР) типом (обостре-
ния 2-3 раза в год) и 27 
(39%) – с непрерывно 
рецидивирующим (НР) 
типом (более трех обос-
трений в год). 

Применялись клини-
ко-лабораторные мето-
ды исследования, а так-
же анкетирование детей 
и родителей.

Статистическая об-
работка материала про-
водилась по программе 
Statistica 6.

Результаты и об-
суждение

Гипогалактия опре-
делялась у 66% мате-
рей, у 34% – лактация 
практически полностью 
отсутствовала (х²=11,5; 
p<0,0006). В качест-
ве докорма детей, как 

правило, использовались молочные 
смеси. Искусственное вскармливание 
было у 24 детей, смешанное – у 46.

 Из литературных данных известно, 
что АД проявляется чаще с 3-6 меся-
цев жизни ребенка [3]. В условиях Яку-
тии дебют АД представлен достаточно 
большим временным диапазоном – от 
1 недели до 6 лет (рис.1), при этом на-
чало заболевания чаще наблюдается 
в возрасте до 3 месяцев (52,8%). 

Следует отметить, что 75,6 % детей 
заболели АД до 6-месячного возраста, 
т.е. дебют АД в Якутии имеет раннее 
начало и связано с характером вскар-
мливания ребенка. Выявлена прямо 
пропорциональная зависимость де-
бюта заболевания от характера вскар-
мливания (r=0,87). До 3-месячного 
возраста АД чаще заболевали дети, 
находящиеся на искусственном вскар-
мливании, чем на смешанном (63% 
против 47,8% p>0,05) (рис.2).
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Рис.1. Дебют атопического дерматита

Рис.2. Взаимосвязь дебюта АД и характера вскармливания 
ребенка на первом году жизни
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Гипогликемия – это часто встречаю-
щаяся проблема у детей в период но-
ворожденности, которая должна быть 
диагностирована и разумно куриро-
ваться, избегая возникновения судорог 
и долговременного повреждения голо-
вного мозга. Необыкновенно широкий 
спектр возможных причин и клиничес-
ких появлений гипогликемии у ново-
рожденных осложняет ее диагностику 
и терапию [6].  

Кроме того,  до сих пор имеется 
много противоречий, касающихся пре-
жде всего вопроса, что считать гипог-
ликемией.

К середине 80-х гг. XX века боль-
шинство неонатологов пришло к убеж-
дению, что критерием гипогликемии 
следует считать уровень глюкозы 2,2 
ммоль/л и ниже в любые сроки после 
рождения, ибо руководство критерия-
ми М.Корнблата и Р. Швартса (гипогли-
кемией считалось снижение глюкозы 
менее 1,67ммоль/л) приводит к запоз-
далому ее лечению. После появления 
сообщений о возможном повреждаю-
щем действии на мозг ребенка повтор-
ных гипогликемий со снижением са-
хара в крови ниже 2,6ммоль/л (Lukas 

A. Et al., 1988; Mehta A., 1994; Duvanel 
C.B/ et el., 1999), комитет экспертов 
ВОЗ (1997) предложил считать гипог-
ликемией новорожденных уровень 
глюкозы ниже 2,6 ммоль/л [2,3,4] 

Каких-либо специфических симп-
томов гипогликемии не существует. 
Проявления гипогликемии у каждого 
ребенка имеют свою клиническую сим-
птоматику и протекают строго индиви-
дуально. Прежде всего следует обра-
щать внимание на такие проявления, 
как тремор или экстренное развитие 
адинамии, периодические остановки 
дыхания, тахипноэ, бради- или тахи-
кардия, слабость, высокочастотный 
неэмоциональный крик, вялость, за-
торможенность, слабое сосание, бес-
покойство, бледность, потливость, 
гипотермия, задержка мочеиспуска-
ния, судороги. Могут быть следующие 
глазные симптомы: плавающие круго-
вые движения глазных яблок, нистагм, 
снижение тонуса глазных мышц и ис-
чезновение окулофасциального реф-
лекса [1,3,5].

Особенно часто гипогликемия воз-
никает у новорожденных от матерей, 
страдающих сахарным диабетом [2]. 

Необходимо помнить, что мозг 
новорожденного в 40 раз активнее 
утилизирует кетоновые тела (на них 
приходится 15-30% энергетических 
потребностей), в связи с чем у 50% 

новорожденных может полностью от-
сутствовать клиника гипогликемии.  
Считают, что у детей с бессимптомной 
гипогликемией имеется более выра-
женная транзиторная физиологичес-
кая гиперкетонемия. Вероятно, имеют 
значение и особенности контринсуляр-
ных гормонов в крови (глюкагона, глю-
кокортикоидов, трийодтиронина, сомо-
тостатина, гормона роста) [4,5].

До настоящего времени нет одно-
значного мнения, касающегося тера-
пии гипогликемии. Руководствуясь 
рекомендациями ВОЗ (1997 г.), па-
рентеральное введение растворов 
глюкозы следует начинать  при уровне 
гликемии 2,2 ммоль/л и ниже. В то же 
время, если у здорового ребенка при 
отсутствии симптомов гипогликемии 
в первые часы жизни регистрируется 
уровень гликемии ниже 2,6 ммоль/л, 
необходимо убедиться, что начато эн-
теральное питание, и мониторировать 
уровень гликемии каждые 0,5-1 час, 
и, убедившись, что уровень глюкозы в 
крови повышается, не предпринимать 
усилий по его коррекции.

Существует несколько методов па-
рентерального введения глюкозы: 

Метод А: глюкозу в дозе 0,4-0,8 г/кг 
(2-4 мл 20%-го раствора глюкозы на 1 
кг массы) вводят внутривенно по 1 мл 
в минуту. Далее продолжают инфузию 
глюкозы в дозе 4-8 мг/кг/мин, то есть 

Установлена прямая зависимость 
тяжести течения АД от характера 
вскармливания ребенка на первом 
году жизни (рис.3).

Из числа детей, находящихся на 
искусственном вскармливании, у 67% 
наблюдался НР тип течения АД, тог-
да как у детей со смешанным видом 
вскармливания чаще (39 и 37%) разви-
вался РР и ЧР тип течения АД (х²=20,2; 
p<0,0001).

Отмечается также зависимость рас-
пространенности болезненного про-

цесса от характера вскармливания 
(r=0,9). При ограниченном процессе 
смешанное вскармливание получали 
15% детей против 4% с искусственным 
вскармливанием (х²=6,3; p<0,01). При 
распространенном АД – 67,5% детей 
были на смешанном и 58% на искус-
ственном вскармливании (p>0,05). 
У больных с диффузной формой АД 
соотношение детей с искусственным 
и смешанным вскармливанием 38% 
против 17,5 (х²=7,5; p<0,006) (рис.4). 

Выводы
1. Одним из основных факторов 

риска развития АД является характер 
вскармливания детей на первом году 
жизни. По результатам наших исследо-
ваний, дети – больные АД находились 
либо на искусственном, либо на сме-
шанном вскармливании. 

2. Дети, находящиеся на искусст-
венном вскармливании, имеют более 
ранний дебют АД (у 58% детей уста-

новлено начало заболевания в первые 
три месяца жизни), у них преобладает 
НР тип течения (67%) и более распро-
страненный характер АД.
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Рис.3. Тип течения АД и характер вскарм-
ливания на первом году жизни

Рис.4. Распространенность АД и характер 
вскармливания на первом году жизни
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