
89Здравоохранение Российской Федерации ∙ Том 69 ∙ № 1 ∙ 2025
Обзорная статья. https://doi.org/10.47470/0044-197X-2025-69-1-89-94
 

ЗДОРОВЬЕ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ 
CHILD AND ADOLESCENT HEALTH

© ЯЦЫНА И.В., АСТАХОВА И.В., 2025

Яцына И.В., Астахова И.В.

Роль питания в профилактике и лечении атопического дерматита 
(обзор литературы)
ФБУН «Федеральный научный центр гигиены имени Ф.Ф. Эрисмана» Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека, 141014, Мытищи, Россия

РЕЗЮМЕ

Атопический дерматит (АтД) — это мультифакторное хроническое воспалительное заболевание кожи, широко распространённое 
среди детей и взрослых. Заболевание характеризуется зудом, рецидивирующим течением и связано с другими аллергическими состоя-
ниями, такими как пищевая аллергия и астма, что формирует концепцию «атопического марша». Генетические мутации влияют на 
барьерную функцию кожи, создавая условия для проникновения аллергенов и развития воспаления. Экологические факторы, вклю-
чая загрязнение воздуха, питание и микробиоту, также играют значимую роль в этиологии и патогенезе АтД. Питание в младенчестве 
и детском возрасте является ключевым фактором, влияющим на рост и развитие в детстве, способствующим здоровью и профилак-
тике заболеваний на протяжении всей жизни. Грудное вскармливание и разнообразие диеты матери могут влиять на риск развития 
АтД у детей. Потребление определённых продуктов во время беременности и особенности введения прикорма могут способствовать 
развитию или снижению риска аллергии у ребёнка. Микробиота кишечника играет важную роль в модуляции иммунных ответов  
и толерантности к пищевым аллергенам.
Цель обзора — анализ литературы об особенностях превентивной диеты беременных, кормящих матерей и детей в семьях с отя-
гощённым наследственным анамнезом по АтД. Использованы базы данных Scopus, Web of Science, Medline, The Cochrane Library, 
EMBASE, Global Health, РИНЦ. 
Обзор подчёркивает необходимость дальнейших исследований, направленных на выявление влияния питания в ранние периоды жиз-
ни на риск аллергических заболеваний. В статье обсуждаются текущие подходы к профилактике и лечению АтД, включая использо-
вание пробиотиков, разнообразие питания и поддержку грудного вскармливания как значимых стратегий для снижения риска АтД 
и аллергических заболеваний у детей. 
Ключевые слова: атопический дерматит; превентивная медицина; профилактика; питание; аллергия; обзор
Для цитирования: Яцына И.В., Астахова И.В. Роль питания в профилактике и лечении атопического дерматита (обзор литературы). Здравоохранение 
Российской Федерации. 2025; 69(1): 89–94. https://doi.org/10.47470/0044-197X-2025-69-1-89-94 https://elibrary.ru/sbzaql

Для корреспонденции: Астахова Ирина Витальевна, e-mail: astahova.iv@fncg.ru

Участие авторов: Яцына И.В. — концепция и дизайн исследования, написание текста, редактирование; Астахова И.В. — сбор и обработка материала, 
написание текста. Все соавторы — утверждение окончательного варианта статьи, ответственность за целостность всех частей статьи.
Финансирование. Исследование не имело спонсорской поддержки. 
Конфликт интересов. Авторы декларируют отсутствие явных и потенциальных конфликтов интересов в связи с публикацией данной статьи.

Поступила: 05.11.2024 / Принята к печати: 11.12.2024 / Опубликована: 28.02.2025

Irina V. Yatsyna, Irina V. Astakhova 

The role of nutrition in the prevention and treatment of atopic dermatitis 
(literature review)
Federal Scientific Center of Hygiene named after F.F. Erisman, Mytishchi, 141014, Russian Federation

ABSTRACT

Atopic dermatitis (AD) is a multifactorial chronic inflammatory skin disease with a high prevalence in children and adults. The disease 
characterized by pruritus, recurrent course is associated with other allergic conditions such as food allergies and asthma, forming the concept 
of “atopic march”. Genetic mutations affect the barrier function of the skin, creating conditions for allergens to penetrate and inflammation to 
develop. Environmental factors, including air pollution, nutrition, and microbiota, also play a significant role in the etiology and pathogenesis 
of AD. 
Nutrition during infancy and childhood is a key factor influencing growth and development in childhood, contributing to health and disease 
prevention throughout life. Breastfeeding and the diversity of the mother’s diet may influence the risk of AD in children. The consumption of 
certain foods during pregnancy and the specifics of complementary feeding may contribute to the development or decrease the risk of allergy 
in the child. The gut microbiota plays an important role in modulating immune responses and tolerance to food allergens.
Scopus, Web of Science, Medline, The Cochrane Library, EMBASE, Global Health and RISC databases were used to create this review article. 
The article analyzes the literature on the peculiarities of the preventive diet in pregnant women, nursing mothers, and children in families with 
an aggravated hereditary history of atopic dermatitis. The review emphasizes the need for further research to identify the influence of early 
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life nutrition on the risk of allergic diseases. The article discusses current approaches to the prevention and treatment of AD, including the use 
of probiotics, dietary diversity, and breastfeeding support as meaningful strategies to reduce the risk of AD and allergic diseases in children. 
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Введение

Атопический дерматит (АтД) — мультифакторное 
генетически детерминированное воспалительное забо-
левание кожи, характеризующееся зудом, хроническим 
рецидивирующим течением, возрастными особенностя-
ми локализации и морфологии очагов поражения. Акту-
альность изучения вопросов профилактики АтД диктуют 
эпидемиологические данные: заболевание является од-
ним из самых распространённых в структуре кожных бо-
лезней (20–40% пациентов), охватывает до 20% детского 
населения и до 2–8% взрослого населения [1, 2]. 

Полиэтиологичность процесса определяется наличи-
ем комплекса эндо- и экзогенных факторов. К эндогенным 
этиологическим факторам относят генетически детерми-
нированные иммунные нарушения, мутации гена, экс-
прессирующего филаггрин. Влияние окружающей среды 
(загрязнение атмосферного воздуха, воды), пищевые при-
вычки относят к экзогенным факторам, способным стать 
причиной обострения (триггером) кожного патологиче-
ского процесса [3, 4].

В настоящее время активно изучаются механизмы 
развития АтД. В острую фазу преобладает гуморальный  
иммунный ответ (активация Th2-клеток) с увеличением 
количества цитокинов — интерлейкинов IL-4, IL-5, IL-13  
и последующей выработкой IgE-антител. Воспаление в 
эпидермисе стимулирует кератиноциты к синтезу про-
воспалительных цитокинов: тимического стромального 
лимфопоэтина, IL-25 и IL-33. Непрерывная стимуляция 
IL-4 и IL-13 вызывает снижение экспрессии филаггрина 
в эпидермисе. В хроническую фазу происходит переклю-
чение иммунного ответа с гуморального на клеточный 
(активация Th1-клеток) и увеличение содержания IL-2, 
IL-12, фактора некроза опухоли-α и интерферона-γ [5].  
Значительное участие в патогенезе АтД принимают 
Staphylococcus aureus, вирус простого герпеса, аллергены 
и стресс [3]. АтД в сочетании с пищевой аллергией может 
быть начальным этапом «атопического марша» с даль-
нейшим прогрессированием в виде бронхиальной астмы  
и/или аллергического ринита на протяжении жизни [6].

Дети с АтД имеют повышенный риск развития пище-
вой аллергии, до трети детей с умеренным и тяжёлым АтД 
страдают IgE-опосредованной пищевой аллергией [7].

Роль мутаций гена филаггрина в дебюте пищевой 
аллергии доказана исследованием, в которое вошли 
1184 пациента. В данной работе отмечена связь между 
трансэпидермальным воздействием пыли, содержащей 
арахис, через нарушенный эпидермальный барьер и раз-
витием пищевой аллергии. В то же время отмечено, что 
пероральное воздействие аллергена повышает пищевую 
толерантность [8].

Европейское исследование показало, что АтД увели-
чивает риск пищевой аллергии к возрасту 6 лет [9]. В дру-
гой работе, где обследовано 4000 детей с АтД в течение 
1-го года жизни, выявлено повышенное число случаев ал-
лергии на арахис и яйца к 12 мес [10]. В систематическом 
обзоре, в котором изучено более 60 исследований, уста-
новлено, что сенсибилизация к пище у детей с АтД в 6 раз 
выше, чем у здоровых детей в возрасте 3 мес [11]. Таким 
образом, множество исследований показали, что пищевая 
аллергия ассоциирована с ранним началом и тяжёлым те-
чением АтД [12–15].

Процесс микробной колонизации кишечника, дыха-
тельных путей и кожи в раннем возрасте может влиять на 
развитие и созревание иммунитета, а также на восприим-
чивость к иммуноопосредованным расстройствам в бо-
лее позднем возрасте, включая аллергии. Пренатальный 
период и период раннего детства являются критическим 
периодом для колонизации микробиома, а также для со-
зревания иммунных ответов. Воздействие на данном эта-
пе может способствовать развитию иммунной толерант-
ности [16].

Неоспорима роль питания в развитии и течении ал-
лергических заболеваний, в том числе аллергодерматозов. 
Пищевые компоненты способны дифференцированно ре-
гулировать пути аллергического воспаления посредством 
метаболитов, вырабатываемых организмом и микробио-
той кишечника, тем самым влияя на аллергические прояв-
ления как положительным, так и отрицательным образом. 
Широкий спектр питательных веществ, таких как витами-
ны A, D и E, минералы (цинк, железо и селен), пищевые 
волокна, жирные кислоты и фитохимические соединения, 
оказывает положительное влияние на профилактику и ле-
чение аллергических заболеваний благодаря подавлению 
воспаления и иммунного ответа по Th2-пути [17].

Антенатальный период и первые годы жизни (преиму-
щественно первые 1000 дней после зачатия) считаются 
оптимальным временем, когда факторы окружающей сре-
ды, такие как питание, оказывают свое благотворное эпи-
генетическое воздействие на дальнейшее здоровье [18].

Организация питания во время беременности
Особенности и разнообразие питания матери являют-

ся решающими факторами в развитии ребёнка. Данные о 
потреблении аллергенных продуктов питания беремен-
ной и их влиянии на аллергические заболевания потом-
ства противоречивы и различны для разных продуктов. 

В исследованиях зарубежных авторов обнаружено 
положительное влияние потребления жирной рыбы или 
добавок рыбьего жира во время беременности на раннее 
развитие иммунных реакций и исходы у детей с атопи-
ческой предрасположенностью [19, 20]. В работе синга-
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пурских исследователей обследовано 735 детей с учётом 
информации о характере питания их матерей во время 
беременности. По результатам исследования отмечено 
положительное влияние лапши с морепродуктами в виде 
снижения риска сенсибилизации в первые 18 мес жизни, 
при этом авторами не исключается ведущая роль полине-
насыщенных омега-3-жирных кислот, входящих в состав 
морепродуктов [21]. 

Имеются разрозненные данные о влиянии средиземно-
морской диеты на развитие аллергических заболеваний у 
потомства, однако существенной взаимосвязи не обнару-
жено [22]. Обследование 1140 матерей и их детей пока-
зало, что высокое потребление мяса до и во время бере-
менности связано с повышенным риском аллергического 
ринита, бронхиальной астмы и АтД у детей [23]. В другом 
исследовании материнской диеты во время беременности 
отмечено, что у потомства матерей, которые потребляли 
больше йогурта и/или овощей, наблюдались меньшие 
шансы развития АтД [24]. Однако в сингапурском иссле-
довании, упомянутом выше, ассоциаций между потребле-
нием овощей и обработанного мяса и развитием аллергии 
в первые 18 и 36 мес жизни не выявлено [21].

При этом преобладание продуктов «западной диеты» 
с большим содержанием сахара, полиненасыщенных 
жирных кислот (с преобладанием омега-6) и низким ко-
личеством овощей и фруктов в питании беременных в 
большинстве исследований связано с увеличением риска 
развития аллергических заболеваний у детей [24–28]. 

Отдельное внимание заслуживает негативное влияние 
дефицита витамина D у матери во время беременности 
на иммунный статус ребёнка. Такая гипотеза возникла 
в результате совпадения резкого роста аллергических 
заболеваний и увеличения частоты выявления данного 
гиповитаминоза [16]. Ультрафиолет и некоторые продук-
ты (жирные сорта рыбы, печень трески, яичный желток,  
козье молоко и др.) являются источниками витамина D, 
который может являться важным модифицируемым фак-
тором в профилактике аллергии. Предполагается, что 
дети, рождённые от матерей с низким уровнем потре-
бления витамина D во время беременности, имеют повы-
шенную частоту случаев АтД [29]. Кроме того, у детей, 
рождённых осенью и зимой, риск развития АтД выше 
по сравнению с теми, кто родился весной и летом [30]. 
По результатам нескольких метаанализов отмечаются 
различные данные о достоверности связи уровня 25-ги-
дроксикальциферола в крови матери или в пуповинной 
крови при рождении и вероятностью развития АтД [31, 32]. 
Однако взаимосвязь между пренатальными уровнями ви-
тамина D и риском АтД была выявлена на более высоких 
широтах, что подчёркивает влияние региональных и гео-
графических факторов [32].

Многообещающие исследования ведутся в области 
применения пробиотиков и пребиотиков с целью профи-
лактики АтД. Некоторые работы подтверждают превентив-
ный эффект при АтД в результате применения пробиотиков 
(Lactobacillus paracasei или L. rhamnosus или Bifidobacteria 
longum, В. animalis или В. lactis) во время III триместра бе-
ременности, однако убедительность данных и отсутствие 
предвзятости дальнейших исследований на данную тему 
вызывают сомнения у некоторых авторов [33–35].

В целом, данные о влиянии потребления определён-
ных продуктов и добавок во время беременности на риск 
развития аллергии у ребёнка остаются противоречивыми. 
Требуются дальнейшие исследования для более точной 
оценки взаимосвязи между диетой матери во время бе-

ременности и долгосрочными аллергическими послед-
ствиями для детей. Кроме того, необходимы чёткое опре-
деление и стандартизация разнообразия рациона, чтобы 
унифицировать исследования влияния отдельных продук-
тов с учётом географических и культурных различий.

Особенности питания матери  
при кормлении грудью

Данные о взаимосвязи между грудным вскармливанием  
и риском атопии противоречивы: в некоторых исследова-
ниях сообщается о профилактическом эффекте грудного 
молока, в то время как другие не показывают никакого эф-
фекта или даже повышают риск возникновения АтД [36].  
По результатам недавнего когортного исследования, про-
ведённого в Китае [37], предполагается наличие влияния 
некоторых метаболитов грудного молока на развитие 
АтД, тогда как немецкие авторы не увидели связи между 
грудным вскармливанием и риском атопико-аллергиче-
ских заболеваний [38]. В другом китайском исследовании 
о влиянии различных факторов на степень тяжести АтД 
обнаружено, что грудное вскармливание связано с более 
лёгким течением заболевания [39]. 

Стокгольмское исследование показало, что исключи-
тельно грудное вскармливание в течение ≥ 4 мес снижает 
риск развития АтД в возрасте 4 лет, независимо от сопут-
ствующего наличия в семейном анамнезе атопии, аллер-
гической сенсибилизации или астмы [40]. 

При изучении двух систематических обзоров и одного 
метаанализа получены различные данные о пользе влияния 
исключительно грудного вскармливания в течение первых 
3 мес после рождения на частоту развития АтД [41–43]. 

Получаемые результаты исследований можно объяс-
нить тем, что все научные данные относительно грудного 
вскармливания и заболеваемости здоровых, доношенных 
детей основаны на обсервационных исследованиях, по-
скольку нецелесообразно и неэтично распределять слу-
чайным образом на группы детей с естественным и искус-
ственным вскармливанием. Такие исследования страдают 
от многочисленных систематических ошибок, которые 
явились причинами сомнений относительно положитель-
ных эффектов грудного вскармливания [35, 44].

Тем не менее международные научные общества реко-
мендуют исключительно грудное вскармливание в тече-
ние как минимум 4–6 мес для первичной профилактики 
аллергических заболеваний [45, 46]. Авторы сходятся во 
мнении о том, что грудное молоко модулирует состав ми-
кробиома кишечника и способствует созреванию иммун-
ной системы новорождённого, а также снижает общую 
заболеваемость и смертность младенцев [47–51]. 

Большинство авторов на основании получаемых ре-
зультатов исследований приходят к заключению о том, 
что негативное влияние элиминационных диет матери на 
состав грудного молока превышает профилактическую 
пользу для детей, склонных к АтД и пищевой аллергии. 
Только в крайне редких случаях, когда на исключительно 
грудном вскармливании у ребёнка появляются тяжёлые 
признаки аллергии, рекомендуется коррекция диеты ма-
тери с исключением предполагаемого продукта в течение 
нескольких дней [52, 53].

Имеются различные данные по влиянию гидролизо-
ванных смесей на инициацию АтД, однако бóльшая часть 
исследований показала отсутствие профилактического 
эффекта искусственного питания по сравнению с естест-
венным вскармливанием [54, 55].
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Таким образом, вопрос влияния грудного вскармлива-
ния на риск АтД остаётся спорным и требует большего 
числа долгосрочных исследований.

Организация питания детей
Согласно текущим рекомендациям вводить прикорм 

следует примерно в возрасте 6 мес, но не ранее 4 мес с 
целью восполнения потребности младенцев в калориях, 
витаминах и микроэлементах [56, 57]. Ранее существова-
ло предположение, что отсрочка введения твёрдой пищи 
у детей из группы высокого риска может снизить риск 
аллергических заболеваний, однако современные наблю-
дения опровергают данное утверждение [56]. Различные 
исследования показывают, что исключительно грудное 
вскармливание более 6 мес не уменьшает риск разви-
тия АтД [58–60]. При этом систематический обзор более  
20 исследований показал, что срок введения прикорма  
может не влиять на риск развития атопических заболева-
ний, в том числе АтД [61].

Предполагается, что диета c большим разнообразием 
продуктов может косвенно влиять на развитие толерантно-
сти через воздействие на микробиом [22]. Это подтверж-
дается исследованиями, показывающими, что расширение 
рациона приводит к увеличению микробного разнообразия 
кишечника у младенцев во время введения прикорма [62]. 
Микробное разнообразие и обилие определённых бактерий 
в составе микробиома связано со снижением последствий 
аллергии [63, 64]. Превентивный эффект прежде всего об-
условлен высоким содержанием омега-3-жирных кислот и 
пищевых волокон, при ферментации которых короткоцепо-
чечные жирные кислоты способствуют целостности кож-
ного барьера путём модуляции метаболизма и дифферен-
цировки кератиноцитов [65–67]. 

Развитие иммунной толерантности также может быть 
обусловлено ранним введением низких доз аллергенов 
[68–71]. Для поддержания толерантности важно регуляр-
но употреблять в пищу потенциальные аллергены после 
первого введения в прикорм (например, несколько раз 
в неделю). Их можно вводить без паузы между новыми 
обычными продуктами в течение нескольких дней, т. к. 
риск тяжёлой аллергической реакции при первом контак-
те в младенчестве чрезвычайно низок [57]. 

По некоторым данным, диета с высоким содержани-
ем трансжиров усугубляет течение АтД за счёт увеличе-
ния активности тимусного стромального лимфопоэтина 
[72], а достаточный уровень витамина D необходим для 
поддержания нормального кожного барьера при АтД и 
«атопическом марше» [73]. Однако в других исследова-

ниях роль витамина D в профилактике АтД подвергается 
сомнению [74]. И всё же рекомендуется добавление ви-
тамина D пациентам с АтД при снижении его уровня по 
данным лабораторных исследований [75]. Определённые 
пребиотики и пробиотики, оказывая влияние на состав 
кишечной микрофлоры, способны регулировать воспале-
ние кожи и защищать некоторых детей от развития АтД, 
что может быть важным компонентом профилактики и ле-
чения в будущем [76].

Учитывая смещение акцентов с иммунных механиз-
мов на дисфункцию эпидермального барьера при АтД, ин-
формации, связывающей разнообразие рациона питания, 
состав микробиома кишечника, последующее развитие 
аллергии и АтД, недостаточно.

Заключение
АтД является одним из наиболее распространённых 

и сложных по патогенезу заболеваний кожи, характеризу-
ется высокой коморбидностью с другими аллергическими 
заболеваниями. Современные исследования подчёрки-
вают значимость комплексного подхода к профилактике 
и лечению АтД, включая генетические, экологические  
и иммунологические аспекты. Диетические факторы  
и микробиом играют важную роль в формировании им-
мунной толерантности и поддержании барьерной функ-
ции кожи, что открывает перспективы для разработки но-
вых стратегий профилактики аллергических заболеваний, 
начиная с периода беременности и раннего детства.

Несмотря на положительные эффекты грудного 
вскармливания, применения витаминов и пробиотиков, 
введения расширенного рациона питания для снижения 
риска АтД, полученные данные остаются противоречивы-
ми. Необходимы дальнейшие исследования, направлен-
ные на уточнение роли отдельных пищевых компонентов, 
витаминов, пробиотиков и пребиотиков, а также факторов 
окружающей среды. В особенности важны долгосрочные 
исследования, позволяющие выявить влияние питания на 
микробиом и иммунную систему ребёнка.

Системный подход к изучению влияния диеты и эколо-
гии на АтД может внести значительный вклад в профилак-
тическую медицину, помогая разработать рекомендации 
по питанию для матерей и детей, а также улучшить ре-
зультаты лечения пациентов с АтД. Учитывая мультифак-
торную природу заболевания, применение комбинирован-
ных методов, включающих коррекцию питания, терапию 
пробиотиками и поддержку естественного вскармлива-
ния, может стать основой для эффективной профилактики 
и контроля АтД.
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