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Безглютеновая диета у детей 

с дерматологической патологией
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Обоснование. Безглютеновая диета (БГД) представляет собой характер питания, исключающий в своем составе 
такой компонент злаковых культур, как глютен. Назначение данной диеты должно быть строго регламентировано 
по причине влияния на нутритивный статус растущего ребенка, а также на течение кожного заболевания. В связи 
с этим актуальным является вопрос изучения влияния БГД на течение заболеваний у различных групп пациентов 
дерматологического профиля. Цель исследования — изучить влияние БГД на нутритивный статус и состояние кож-
ного покрова пациентов с дерматологической патологией и сопутствующей целиакией, а также сенсибилизацией 
к глютену. Методы. В исследование включали детей, госпитализированных в отделение дерматологии. Для оценки 
нутритивного статуса использовались данные, полученные при антропометрии — масса тела, рост, индекс массы 
тела (ИМТ), которые рассчитывали с помощью компьютерных программам WHO Anthro (для детей до 5 лет) и WHO 
AntroPlus (для детей старше 5 лет). Оценивались показатели z-score масса тела / возраст (WAZ), рост/возраст (HAZ), 
ИМТ/возраст (BAZ). Оценка состояния кожного патологического процесса проводилась с помощью индекса SCORAD 
при атопическом дерматите, PASI — при псориазе, SALT — при алопеции, VASI — при витилиго, LoSCAT — при скле-
родермии. Оценка антропометрических показателей и тяжести кожного заболевания проводилась в начале иссле-
дования и через 6 мес после коррекции питания. Результаты. Обследованы 1000 детей с различной дерматоло-
гической патологией, поступивших в отделение дерматологии с августа 2020 по август 2021 г. Сформированы три 
группы пациентов: с целиакией, сенсибилизацией к глютену и отсутствием глютен-ассоциированных состояний. 
Оценка антропометрических показателей продемонстрировала положительную динамику у пациентов с целиакией 
и сенсибилизацией к глютену на фоне БГД, а также у пациентов без глютен-ассоциированной патологии при соблю-
дении нормокалорийного рациона согласно возрастным нормам. Во всех трех группах отмечалась положительная 
динамика кожного патологического процесса. Заключение. Оценка нутритивного статуса, а также состояние 
кожного покрова на различных этапах исследования показали целесообразность дифференцированного подхода 
в назначении БГД у пациентов дерматологического профиля.
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ОБОСНОВАНИЕ
Безглютеновая диета (БГД), исключающая такие 

злаковые культуры, как пшеница, рожь и ячмень, 
характеризуется отсутствием в своем составе глютена 
и является неотъемлемой частью лечения не только 
целиакии, но и ряда глютен-ассоциированных состоя-
ний в дерматологии [1]. Так, классическим дерматозом, 
являющимся ярким примером непереносимости глю-
тенсодержащих продуктов, является герпетиформный 
дерматит Дюринга [1]. Однако уже длительное время 
обсуждается вопрос влияния глютена и на другие дер-
матологические заболевания. В 2006 г. европейская 
группа исследователей предложила классификацию 
кожных заболеваний, ассоциированных с целиакией, 
течение которых улучшалось на фоне применения БГД, 
разделив их на четыре основные категории: аутоиммун-
ные, иммуноопосредованные, аллергические, воспали-
тельные, а также прочие (табл. 1) [1].

В 2015 г. V. Bonciolini и соавт. описали 17 пациентов, 
страдающих не связанной с целиакией чувствительностью 
к глютену, с кожными проявлениями, сходными с экзе-

мой, псориазом и герпетиформным дерматитом, у которых 
не было характерных гистологических изменений слизис-
той оболочки тонкой кишки [2]. Единственными общими 
признаками у большинства этих пациентов были сильный 
зуд, наличие C3-компонента комплемента в дермо-эпи-
дермальном соединении и быстрое разрешение кожного 
патологического процесса после начала соблюдения БГД. 

Вероятное объяснение поражений кожи и полости рта, 
связанных с целиакией, заключается в наличии увеличе-
ния кишечной проницаемости у пациентов в связи с пря-
мым токсическим действием глиадина на поверхность 
кишечного эпителия [3, 4]. Это обеспечивает проникно-
вение глютеновых и других родственных пептидов в кро-
воток, вызывая появление различных воспалительных 
или аутоиммунных процессов, которые способны повлиять 
на различные органы или ткани, что может быть результа-
том аберрантных иммунных ответов [5, 6]. M. Hadjivassiliou 
и соавт. (2002) заявили: «Чувствительность к глютену, 
рассматриваемая в основном как заболевание тонкой 
кишки, является историческим заблуждением» [7]. В под-
слизистой оболочке тонкой кишки, начиная с действия 
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Background. Gluten-free diet (GFD) is a nutritional pattern that excludes such component of grain crops as gluten. This diet 
administration should be strictly regulated due to its influence on the growing child nutritional status and on the course of skin 
diseases. Thus, studying the effects of GFD on the course of dermatologic diseases in various patients’ groups is crucial. Objective. 

The aim of the study is to study the effects of GFD on nutritional status and skin condition of patients with dermatologic pathology 
and associated celiac disease, as well as gluten hypersensitivity. Methods. The study included children hospitalized in the 
dermatology department. We have used obtained anthropometric data (weight, height, body mass index (BMI)) to estimate nutritional 
status, all calculations were performed via programs WHO Anthro (for children under 5 years old) and WHO AntroPlus (for children over 
5 years old). Weight-for-age (WAZ), height-for-age (HAZ), BMI-for-age (BAZ) z-scores were evaluated. Estimation of skin pathological 
process was performed via SCORAD index for patients with atopic dermatitis, PASI — for psoriasis, SALT — for alopecia, VASI — for 
vitiligo, LoSCAT — for scleroderma. Assessment of anthropometric measures and skin disease severity was performed at study 
initiation and 6 months after nutrition correction. Results. 1000 children with various dermatologic pathologies admitted to the 
dermatology department during the period from August 2020 to August 2021 were examined. Three patients’ groups were formed: 
with celiac disease, gluten hypersensitivity, and without any gluten-associated conditions. Assessment of anthropometric measures 
has shown positive dynamics in patients with celiac disease and gluten hypersensitivity on GFD, as well as in patients without any 
gluten-associated conditions on normal caloric diet according to age norms. All three groups have shown positive dynamics for 
skin pathologies. Conclusion. Estimation of nutritional status and skin conditions on various stages of the study has shown the 
importance of differentiated approach in GFD administration in dermatologic patients.
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тканевой трансглутаминазы типа 2, «разворачивающей» 
глютен, происходит каскад событий, вызывающих Th2-тип 
иммунного ответа, который стимулирует В-лимфоциты, 
в свою очередь, продуцирующие IgE и другие иммуногло-
булины [8], играющие важную роль в появлении крапив-
ницы и атопического дерматита. Другое событие — это 
стимуляция Th1-типа иммунных реакций, которые вызыва-
ют высвобождение провоспалительных цитокинов, таких 
как, например, фактор некроза опухоли альфа (TNF-�) 
и интерферон гамма (IFN�) [9], что играет важную роль 
в развитии ряда дерматологических заболеваний. Кроме 
того, данные иммунологические реакции также могут 
вызывать образование циркулирующих иммунных комп-
лексов, имеющих важное значение в патогенезе васкули-
тов, ограниченных кожей.

Цель исследования

Изучить влияние безглютеновой диеты на течение 
основного заболевания, а также на нутритивный статус 
у пациентов дерматологического профиля.

МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Сплошное проспективное исследование.

Условия проведения

Исследование проводилось на базе отделения дер-
матологии с группой лазерной хирургии НИИ детской 
дерматологии ФГАУ «НМИЦ здоровья детей» Минздрава 
России. Период проведения исследования: август 2020 – 
август 2021 г.

Таблица 1. Ассоциация целиакии с кожными заболеваниями

Table 1. Association of celiac disease with skin diseases

Механизм 

патологического 

процесса

Доказанная 

ассоциация

Улучшение состояния кожного покрова 

и/или снижение уровня серологических 

маркеров целиакии на фоне 

безглютеновой диеты 

Сообщения о единичных случаях

Аутоиммунные 
заболевания

Герпетиформный 
дерматит Дюринга

Гнездная алопеция, васкулит, 
ограниченный кожей

IgA-линеарный дерматоз, дерматомиозит, 
витилиго, красная волчанка, 
склероатрофический лихен

Аллергические 
состояния

– Крапивница, атопический дерматит Узловатое пруриго

Воспалительные 
заболевания

– Псориаз
Ладонно-подошвенный пустулез, болезнь 
Девержи, состояния эритродермии

Прочие – Хронический язвенный стоматит

Некротизирующая мигрирующая 
эритема, кожный амилоидоз, 
кольцевидная эритема, парциальная 
липодистрофия, генерализованная 
приобретенная эластопатия (cutis laxa), 
ихтиоз, поперечная лейконихия
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Критерии соответствия

В исследование включали пациентов дерматологи-
ческого профиля в возрасте от 6 мес до 18 лет. 

Не включались пациенты с пиодермиями, микозами 
и паразитарными заболеваниями кожи.

Основной показатель исследования

Нутритивный статус до и после коррекции питания. 
Коррекция питания зависела от группы пациентов, кото-
рых было три. Первая из них — пациенты с выявленной 
целиакией, у которых коррекция питания заключалась 
в назначении БГД. Вторая группа — пациенты с выяв-
ленной сенсибилизацией к глютену, им также назна-
чалась БГД. Третья группа — пациенты без целиакии 
и с отсутствием сенсибилизации к глютену. Этой группе 
назначался нормокалорийный рацион согласно возраст-
ным нормам. Показатели нутритивного статуса вторично 
оценивались через 6 мес.

Принципы оценки нутритивного статуса

Для оценки нутритивного статуса использовались 
данные, полученные при антропометрии — масса тела, 
рост, индекс массы тела (ИМТ), которые рассчитывали 
с помощью компьютерных программам WHO Anthro (для 
детей до 5 лет) и WHO AntroPlus (для детей старше 5 лет). 
Рассчитывали z-score масса тела/возраст (WAZ), рост/
возраст (HAZ), ИМТ/возраст (BAZ) [10]. Оценивались 
следующие показатели: масса тела к возрасту для детей 
в возрасте до 10 лет (Weight for Age z-score, WAZ), рост 
к возрасту (Heightfor Age z-score, HAZ), ИМТ к возрасту 
(BMI for Age z-score, BAZ). В соответствии с рекоменда-
циями ВОЗ интерпретация полученных значений z-score 
проводилась по следующим критериям.

WAZ: дефицит массы тела — при < –2 SDS, норма — 
от –2 до +2 SDS, избыточная масса тела или ожирение — 
при > +2 SDS.

HAZ: низкорослость — при < –2 SDS, норма — от –2 
до +2 SDS, высокорослость — при > +2 SDS.

BAZ: недостаточность питания — при < –2 SDS, нор-
ма — от –2 до +1 SDS, избыточная масса тела — от +1 
до +2 SDS, ожирение — при > +2 SDS [10].

Принципы оценки тяжести течения кожного 

процесса у детей с атопическим дерматитом

Оценка состояния кожного патологического процесса 
при атопическом дерматите оценивалась при помощи клас-
сического индекса SCORAD (Scoring of Atopic Dermatitis — 
шкала оценки тяжести атопического дерматита) [11].

Установка диагноза целиакия строилась следующим 
образом: определение уровня антител (IgA, IgG) к тканевой 
трансглутаминазе иммунохемилюминесцентным мето-
дом с использованием технологии ImmunoCAP (Phadia AB, 
ThermoFisher Scientific, Швеция) или методом иммунофер-
ментного анализа (Orgеnte, Германия). Положительными 
считали следующие результаты: для иммунохемилюми-
несцентного метода концентрация антител >10 Ед/мл, 
для иммуноферментного анализа — >10 МЕ/мл.

При положительном результате серологического ис -
следования на 3–5-е сут проводили HLA-типирование 
того же образца сыворотки крови с использованием 
наборов Olerup SSP HLA Typing kit (Olerup, США) и последу-
ющей интерпретацией результатов в программе SCORE 
(Olerup, США) для определения гаплотипов DQ2 и DQ8. 
В эти же сроки проводили эзофагогастродуоденоеюно-
скопию (ЭГДЕС) аппаратом Olympus TGF-UC180J (Olympus 
Europa, Германия) с биопсией слизистой оболочки две-
надцатиперстной и тощей кишок и последующей оценкой 

гистологического препарата врачом-патологоанатомом. 
В настоящем исследовании анализировали заключения 
указанных специалистов в историях болезни.

Серологические исследования и генотипирование вы-
полнены в централизованной клинико-диагностичес-
кой лаборатории, ЭГДЕС — в отделении эндоскопических 
исследований НМИЦ здоровья детей. Обследование паци-
ентов с подтвержденной целиакией было дополнено изуче-
нием семейного анамнеза, результатами физикального 
обследования, анализом параметров физического разви-
тия. Регистрировали дерматологическую патологию (клини-
ческий диагноз), ставшую причиной госпитализации.

Сенсибилизация к глютену определялась при помо-
щи автоматизированного иммунологического анализа-
тора ImmunoCAP 250 (UniCAP System/Phadia AB, Thermo 
Fisher Scientific, Швеция) исходя из уровня обнаружен-
ных аллерген-специфических IgE (sIgE) в сыворотке кро-
ви методом непрямой иммунофлуоресценции с исполь-
зованием набора реагентов ImmunoCAP Specific IgE for 
Phadia 250 (Thermo Fisher Scientific, Швеция) для пище-
вых аллергенов

Статистические процедуры

Принципы расчета размера выборки 

Размер выборки заранее не рассчитывался.

Статистические методы

Статистическая обработка результатов исследования 
проведена с использованием программы Statistica 10.0 
для Windows. Изучение связи между признаками осу-
ществлялось с помощью параметрического коэффициен-
та корреляции r Пирсона. Тест Колмогорова–Смирнова 
использовался для проверки нормальности распреде-
ления всех количественных признаков. Для проверки 
нормальности распределения в выборке с большим 
количеством исследуемых применялся тест Д’Агостино–
Пирсона. Сравнение средних величин в независимых 
группах проводилось при помощи t-критерия Стьюдента 
для независимых выборок. Оценка значимости раз-
личия средних значений в различных группах больных 
до и после коррекции питания осуществлялась с помо-
щью параметрического метода оценки гипотез критерия 
t-Стьюдента для связанных выборок.

Этическая экспертиза

Работа прошла экспертизу в июне 2020 г. и получила 
одобрение Локального независимого этического коми-
тета НМИЦ здоровья детей (протокол № 8 от 26.06.2020). 
Перед включением в исследование было получено 
информированное добровольное согласие на участие 
в исследовании у родителей участников исследования 
и детей, старше 15 лет.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В исследование были включены 1000 детей в возрасте 
от 6 мес до 17 лет 4 мес (средний возраст 12,4 ± 4,3 года) 
с различными дерматологическими заболеваниями, про-
ходивших стационарное лечение в отделении дерматоло-
гии с группой лазерной хирургии ФГАУ «НМИЦ здоровья 
детей» Минздрава России. Из них 442 мальчика (44,2%) 
и 558 девочек (55,8). Первоначально скринируемые паци-
енты были разделены на две группы: соблюдавшие БГД 
до начала исследования (n = 57) и без ограничений 
(n = 943). Анализ показателей нутритивного статуса скри-
нируемых пациентов показал его более низкий уровень 
у детей с соблюдением БГД, в отличие от тех, кто находил-
ся на момент скрининга на диете без ограничений (рис. 1).
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Продемонстрирована связь индекса тяжести атопи-
ческого дерматита SCORAD с показателями нутритивно-
го статуса. Она оказалась обратной сильной (r = –0,71) 
статистически значимой (p < 0,001) с индексом WAZ 
(рис. 2), обратной умеренной (r = –0,55) статистиче-
ски значимой (p < 0,001) — с индексом HAZ (рис. 3) 
и обратной сильной (r = –0,75) статистически значимой 
(p < 0,001) — с индексом BAZ (рис. 4).

При дальнейшем обследовании пациентов в зависи-
мости от результатов было сформировано 3 группы:
1) пациенты с выявленной целиакией;
2) пациенты с выявленной сенсибилизацией к глютену;
3) пациенты с отсутствием целиакии и сенсибилизации 

к глютену.
В первой группе (n = 18) всем пациентам была назна-

чена диета с ограничением глютенсодержащих продук-
тов. Следует отметить, что никто из пациентов первой 
группы БГД ранее не получал. Через 6 мес выявлены зна-
чимые различия в сторону нормальных значений основ-
ных антропометрических показателей — HAZ (p < 0,05), 
WAZ (p < 0,05) и BAZ (p < 0,05) (рис. 2). 

Кроме того, отмечалась положительная динамика 
течения кожного заболевания у большинства пациен-
тов. Среди 10 пациентов с атопическим дерматитом 

у 8 отмечалась частичная ремиссия, у одного пациента 
положительная динамика отсутствовала, у одного уда-
лось достигнуть полной ремиссии. Пациент с витилиго 
ремиссии не достиг, как и двое пациентов с алопецией. 
Двое пациентов с псориазом достигли частичной ремис-
сии (табл. 2).

Вторая группа включала 72 пациента с выявленны-
ми sIgE к глютену. Данная группа была представлена 
исключительно пациентами с атопическим дерматитом. 
Через 6 мес после назначения БГД в данной группе так-
же были выявлены различия в сторону нормальных зна-
чений со стороны основных антропометрических пока-
зателей — HAZ (p < 0,05), WAZ (p < 0,05) и BAZ (p < 0,05) 
(рис. 3). Двое пациентов данной группы до начала иссле-
дования уже соблюдали БГД, рекомендации по питанию 
были продолжены.

Третья группа была представлена 907 пациентами, 
у которых после первичного обследования целиакия 
не выявлена, сенсибилизация к глютену также не выяв-
лена. В связи с тем, что во второй группе находились 
пациенты только с диагнозом «атопический дерматит», 
в качестве сравнения в третьей группе учитывались 
пациенты только с атопическим дерматитом (n = 328). 
34 пациента (10,3%) из них соблюдали БГД менее 6 мес 
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Рис. 1. Средний показатель основных антропометрических 
индексов у детей без пищевых ограничений, а также 
у пациентов на БГД на момент скрининга
Fig. 1. Mean value of major anthropometric indices in children 
without any food restrictions and in GFD patients during the screening

Рис. 3. Динамика антропометрических показателей у детей 
с выявленной сенсибилизацией к глютену до, а также 
через 6 мес после назначения БГД (p < 0,05)
Fig. 3. Dynamics of anthropometric indicators in children with 
revealed gluten hypersensitivity before and 6 months after GFD 
prescription (p < 0,05)

Рис. 2. Динамика антропометрических показателей у детей 
с целиакией исходно и через 6 мес после назначения БГД
Fig. 2. Dynamics of anthropometric indicators in children 
with celiac disease at study initiation and 6 months after GFD 
prescription

Рис. 4. Динамика антропометрических показателей у детей 
без целиакии и сенсибилизации к глютену до, а также через 
6 мес после назначения нормокалорийного рациона согласно 
возрастным нормам (p < 0,05)
Fig. 4. Dynamics of anthropometric indicators in children without 
celiac disease and gluten hypersensitivity before and 6 months 
after the administration of normal caloric diet according to age 
norms (p < 0,05)
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до проведения исследования. В связи с отсутствием 
выявленной сенсибилизации к глютену пациентам дан-
ной группы, соблюдавшим ранее БГД, был назначен нор-
мокалорийный рацион согласно возрастным нормам, 
в том числе в отношении глютенсодержащих продуктов. 
Пациентам, которые ранее БГД не получали, на 2 нед 
было назначено исключение из рациона глютенсодер-
жащих продуктов. Спустя 2 нед проводили оценку состо-
яния кожного покрова, после чего назначалась диета 
без ограничений. Через 6 мес после назначения диеты 
без каких либо ограничений была выявлена значимая 
позитивная тенденция, заключающаяся в значимых раз-
личиях в сторону нормализации со стороны основных 
антропометрических показателей — HAZ (p < 0,05), WAZ 
(p < 0,05) и BAZ (p < 0,05) — в отсутствие негативных 
тенденций состояния кожного патологического процес-
са (рис. 4). У троих пациентов после назначения диеты 
без ограничений отмечено обострение кожного про-
цесса, что было расценено как не-IgE-опосредованная 
сенсибилиация к глютену, поэтому указанные пациенты 
были исключены из группы.

Кроме изучения антропометрических показателей, 
пациентам проводилась оценка степени тяжести атопи-
ческого дерматита по шкале SCORAD во второй и третьей 
группах (рис. 5).

ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата исследования

Оценка данных нутритивного статуса всех скрини-
руемых пациентов (n = 1000) продемонстрировала его 

более низкие показатели среди пациентов, соблюдав-
ших БГД менее 6 мес до поступления в отделение.

При дальнейшем формировании трех групп паци-
ентов было выявлено, что положительная динамика 
в отношении антропометрических показателей наблю-
далась в случае назначения БГД пациентам с целиакией 
и выявленной сенсибилизацией к глютену, а также в слу-
чае исключения ограничений пациентам в отсутствие 
глютен-ассоциированной патологии.

Тяжесть течения атопического дерматита в соответ-
ствии с динамикой показателя индекса SCORAD сни-
жалась после коррекции питания во всех оцениваемых 
группах.

Ограничение исследования

Размер выборки был ограничен лабораторно-диаг-
ностическими инструментами.

Не формировалась группа пациентов, соблюдающих 
БГД в отсутствие глютен-ассоциированной патологии.

Интерпретация результатов исследования

Из полученных данных проведенного исследования 
следует, что зачастую назначаемая в дерматологической 
практике БГД неоправданна. Более того, соблюдение 
БГД в отсутствие достаточных оснований для ее назначе-
ния приводит к ухудшению антропометрических показа-
телей, что выражается в снижении нутритивного статуса 
пациентов.

Назначение ограничений в питании в виде исклю-
чения глютенсодержащих продуктов должно обосновы-

Таблица 2. Динамика кожного патологического процесса у детей, строго соблюдавших БГД

Table 2. Dynamics of skin pathological process in children who carefully followed GFD

Диагноз Число детей
Положительная динамика

отсутствует

Частичная

ремиссия

Полная

ремиссия

Атопический дерматит 10 1 8 1

Витилиго 1 1 – –

Герпетиформный дерматит 1 – – 1

Склеродермия 2 2 – –

Алопеция 2 2 – –

Псориаз 2 –  2 –

Всего 18 6 (33%) 10 (56%) 2 (11%)
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Рис. 5. Оценка тяжести атопического дерматита через 6 мес после коррекции питания в группе с сенсибилизацией к глютену (А) 
и без нее (Б)
Fig. 5. Estimation of atopic dermatitis severity 6 months after nutrition correction in groups with gluten hypersensitivity (A) and without it (B)

А Б



32

O
R

IG
IN

A
L

 A
R

T
IC

L
E

S
О

Р
И

Г
И

Н
А

Л
Ь

Н
Ы

Е
 С

Т
А

Т
Ь

И

ваться фундаментальными принципами. Так, целиакия 
характеризуется стойкой непереносимостью глютена, 
употребление которого способствует возникновению 
и поддержанию воспалительного процесса в слизистой 
оболочке тонкой кишки, лежащего в основе этиопа-
тогенеза глютеновой энтеропатии. Вследствие этого 
развиваются разнообразные клинические проявления 
от тяжелой мальабсорбции до внекишечных и мало-
симптомных форм заболевания. В случае же обнаруже-
ния сенсибилизации к глютену, выявляемой с  помощью 
определения sIgE, глютен может являться причиной 
 обострения атопического дерматита. Продолжение упо-
требления в пищу злаковых, содержащих глютен, у дан-
ной группы пациентов будет не только способствовать 
ухудшению кожного патологического процесса, но и при-
водить к снижению нутритивных и антропометрических 
показателей. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Назначение БГД пациентам дерматологического про-

филя, не имеющим целиакии и в отсутствии сенсиби-
лизации к глютену, является неоправданным. Более 
того, оно способствует снижению их антропометрических 
показателей в сравнении с детьми, соблюдающим нор-
мокалорийный рацион согласно возрастным нормам. 
В этой связи необходимо подчеркнуть важность диффе-
ренциального подхода к назначению БГД пациентам дер-
матологического профиля с целью не только достижения 
ремиссии кожного патологического процесса, но и поло-
жительного влияния на нутритивный статус.
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