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______________________  Резюме __________________________________________________________________________ 

Целью настоящего исследования стало изучение эффективности гипооксалатной диеты 

при атопическом дерматите, ассоциированном с оксалатно-кальциевой кристаллурией (ОКК) 

у детей. 

На основании результатов обследования 45 детей с атопическим дерматитом, ассоцииро-

ванным с ОКК, показано отягощающее влияние дисметаболизма щавелевой кислоты на тече-

ние кожных аллергических реакций в виде интенсификации кожного зуда (χ2–8,3, p=0,004). 

Включение в комплекс терапии гипооксалатной диеты оказывает позитивное влияние на 

обмен щавелевой кислоты, что сопровождается улучшением клинических показателей по 

данным шкалы SCORAD (p<0,05) и BRS (p<0,05).
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______________________  Abstract __________________________________________________________________________ 

The purpose of this research was to study the eff ectiveness of hypoxalic diet in treatment of atopic 

dermatitis associated with oxalate-calcium crystalluria (OCC) in children.

There was showed the aggravating eff ect of metabolism disorders of oxalic acid on the course of 

skin allergic reactions and intensifi cation of skin itching (χ2–8.3, p=0.004) on the base of results of 

examination of 45 children with atopic dermatitis and OCC. Use of low-oxalate diet in the complex 

therapy had positive impact on oxalic acid metabolism, and it was accompanied by improvement of 

clinical indices – SCORAD (p<0.05), BRS (p<0.05). 

Keywords: children, atopic dermatitis, oxalate-calcium crystalluria, diet.
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  ВВЕДЕНИЕ
Многочисленными исследованиями показано, что патогенетиче-

ской основой гиперчувствительности кожи к различным антигенным 

стимулам при атопическом дерматите является дисфункция иммунной 

системы мультифакториальной природы [1, 2]. Иммунологические про-

цессы дифференцировки субпопуляций Т-лимфоцитов, В-клеточной 

стимуляции и гиперпродукции IgЕ, происходящие в условиях гене-

тического контроля, определяют клинические аспекты заболевания. 
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В  то  же время существование IgE-неассоциированных клинических 

вариантов, которые диагностируются в 10–30% случаев, характеризу-

ются несущественным уровнем высвобождения ИЛ-5, ИЛ-13 и имеют 

рецидивирующее течение, это очевидно обусловлено влиянием не 

только иммунных факторов. Так, изменение морфофункциональных 

параметров кожи на фоне интоксикационных состояний, эндокринной 

дисфункции, функциональных нарушений кишечного тракта и пан-

креато-билиарного сегмента свидетельствуют о роли метаболических 

процессов в патогенезе заболевания [3, 4, 5]. В данном случае гомео-

статические нарушения могут усугубить иммунные сдвиги, присущие 

процессам атопии [6]. При этом кожа, как и другие органы выделения, в 

условиях чрезмерного накопления и избыточной экскреции аккумули-

рованных продуктов обмена испытывает повышенную функциональ-

ную нагрузку, что делает ее в большей степени уязвимой к действию 

иммунных факторов [4, 7, 8].

Обменные нарушения в структуре коморбидной патологии при 

атопическом дерматите у детей наиболее часто представлены дисме-

таболической нефропатией с оксалатно-кальциевой кристаллурией 

(ОКК) [9, 10]. 

Метаболизм щавелевой кислоты представляет собой последова-

тельность сложных биохимических процессов, протекающих с уча-

стием ряда аминокислот: глицина, серина, триптофана. Экскреция про-

дуктов метаболизма осуществляется преимущественно почками  [11]. 

В условиях избыточной продукции метаболитов, когда нарушения при-

обретают системный характер, может наблюдаться отложение окса-

латов в эндотелии сосудов, в миокарде, гладких мышцах, щитовидной 

железе. При дисфункции основных транспортных механизмов в почках 

и желудочно-кишечном тракте повышенная способность к формирова-

нию оксалатов требует альтернативных способов экскреции метаболи-

тов с привлечением иных систем выделения. 

Так, в исследованиях Г.П. Поспеховой, Г.Б. Федосеева и Л.О.  Шай-

лиевой изучено влияние нарушения метаболизма щавелевой кислоты 

и доказано влияние респираторной экспирации оксалатов на форми-

рование воспалительной реакции, бронхиальной обструкции, каш-

левого синдрома, что позволило авторам выделить отдельную форму 

заболевания – респираторный оксалоз [12].

Изучение дисметаболических процессов у детей [13] продемон-

стрировало роль пищеварительной системы в выведении оксалатов 

при синдроме мальабсорбции, а также позволило выявить их повреж-

дающее действие на структуру ворсинок кишечника, мукозальный 

иммунитет, кишечный микробиом и формирование сенсибилизации к 

пищевым аллергенам при энтеро-оксалурическом синдроме.

Очевидно, что иммунологические сдвиги, присущие процессам 

кожной аллергии, происходят под влиянием обменных нарушений, 

обусловленных чрезмерным накоплением и выделением продуктов 

метаболизма щавелевой кислоты. 

В связи с этим рациональные программы патогенетической тера-

пии при атопическом дерматите должны учитывать наличие сопутству-

ющих метаболических нарушений, а также их склонность к длитель-

ному течению. 

Эффективность гипооксалатной диеты в лечении детей с атопическим дерматитом
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Эффективность описанных в литературе лечебно-профилактиче-

ских мероприятий для коррекций оксалатно-кальциевой кристаллу-

рии доказана результатами многочисленных клинических исследо-

ваний  [10]. Предложенные схемы прежде всего касаются коррекции 

пищевого рациона с применением специальной диеты, предусматри-

вающей ограничение продуктов, содержащих щавелевую кислоту [14]. 

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Изучение эффективности гипооксалатной диеты при атопическом 

дерматите, ассоциированном с оксалатно-кальциевой кристаллурией 

у детей.

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Под нашим наблюдением находилось 45 детей – 28 девочек (62,2%) 

и 17 мальчиков (37,7%) c диагностированным атопическим дерматитом 

(АтД) в сочетании с оксалатно-кальциевой кристаллурией (ОКК) в воз-

расте от 3 до 12 лет, средний возраст детей составил 6,8±2,3 года.

Для определения эффективности предложенной корригирующей 

терапии дети были распределены на 2 группы, в которых наблюдали 

динамику клинических, морфофункциональных и биохимических 

показателей. Группы сравнения были сопоставимы по гендерно-воз-

растным признакам и степени тяжести заболевания. Дети контроль-

ной группы (n=19) получали терапию согласно действующим рекомен-

дациям с соблюдением элиминационных мероприятий, применением 

медикаментозных препаратов с топическим и системным эффектами. 

В  основной группе (n=24) терапевтический комплекс дополнялся 

назначением специфической диеты для коррекции метаболизма 

щавелевой кислоты.

Всем детям проводилось стандартное клиническое обследова-

ние, определение уровня IgE, причинно-значимых аллергенов, кон-

центраций оксалата в моче и конденсате выдыхаемого воздуха (КВП). 

Выраженность специфических признаков оценивали по шкалам 

SCORAD (scoring of atopic dermatitis), BRS (behavioral rating scores).

Статистическая обработка полученных результатов проводилась с 

помощью методов вариационной статистики с использованием пакета 

прикладных программ Microsoft Excel, Statistica.

  РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Наряду с персистирующей оксалатно-кальциевой кристаллурией 

у обследованных детей с атопическим дерматитом определяли при-

знаки дисметаболизма щавелевой кислоты в виде повышения уровня 

суточной экскреции оксалатов с мочой (средняя концентрация  – 

0,49±0,04  ммоль/л), а также их содержанием в КВП (средняя концен-

трация  – 1,40±0,08  мкмоль/л), что свидетельствовало о вовлечении 

различных выделительных систем организма в процессы экскреции 

продуктов обмена. Необходимо также отметить, что наличие дисме-

таболической нефропатии оказывало определенное влияние на тече-

ние атопического дерматита. В  ходе предварительного исследования 

нами было установлено отягощающее влияние обменных нарушений 
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на клинические проявления заболевания, что характеризовалось 

более ранней манифестацией атопического дерматита (χ2–3,7, p=0,05), 

ассоциировалось с наследственным характером метаболических рас-

стройств (χ2–5,07, p=0,02), отличалось выраженностью кожного зуда 

(χ2–8,3, p=0,004), умеренным повышением уровня IgE (χ2–5,63, p=0,018) 

и наличием гипероксалурического фенотипа (χ2–4,67, p=0,031). 

Полученные данные в отношении влияния щавелевокислого мета-

болизма на течение атопического дерматита у детей служили предпо-

сылкой для разработки специального лечебного комплекса с учетом 

особенностей обменных нарушений.

Исходя из имеющихся данных о корригирующем влиянии диеты 

с пониженным содержанием щавелевой кислоты на процессы окса-

латного метаболизма и ее эффективности у пациентов с дисметабо-

лической нефропатией и мочекаменной болезнью  [10, 14], комплекс 

лечения детей с атопическим дерматитом, сочетанным с оксалатно-

кальциевой кристаллурией, включал соответствующие диетические 

рекомендации. 

Учитывая аллергическую природу заболевания, всем обследован-

ным детям рекомендовалась диета с исключением из рациона пита-

ния высокоаллергенных продуктов, а также факультативных пищевых 

аллергенов. Наряду с этим, пациентам основной группы для коррекции 

метаболических нарушений назначали гипооксалатную диету. 

При составлении диеты использовали обновленную версию 

таблицы содержания оксалатов в продуктах (2018), разработанную 

группой ученых под руководством Фредерика Коу в рамках профи-

лактической программы при заболеваниях почек [https://kidneystones.

uchicago.edu/about/]. 

Из пищевого рациона детей основной группы полностью исклю-

чали продукты, содержащие 100 и более миллиграмм оксалата, а также 

ограничивали продукты, в которых содержится более 50 миллиграмм 

оксалата (рис. 1). 

Для удобства соблюдения диеты и при составлении меню родите-

лям предлагали использовать специальные таблицы, в которых едини-

цами измерения содержащегося вещества были не граммы, а порция 

(например, стакан).

Учитывая возможность интестинального выведения оксалатов 

из организма при условии их связывания с кальцием в кишечнике, 

рекомендовали не ограничивать в диете кальцийсодержащие про-

дукты. Поступление необходимого количества кальция (суточная доза 

900–1100  мг с учетом возраста) рекомендовали обеспечивать за счет 

употребления молочных продуктов. На выбор предлагали: молоко 

(200 мг – один стакан), йогурт (250 мг – один стакан), кефир (240 мг – 

один стакан), творог (порция – 95 мг – 100 гр), сметана (100 мг – пол-

стакана), сыр (порция – 400 мг – (5 ломтиков) 50 г). При этом исключали 

употребление молока растительного происхождения (миндальное, 

соевое) из-за высокого содержания оксалатов. 

В процессе наблюдения (на 30-й день терапии) была отмечена поло-

жительная динамика и регресс клинических проявлений атопического 

дерматита в обеих группах детей, однако в большей степени у пациен-

тов с проводимой метаболической коррекцией. 

Эффективность гипооксалатной диеты в лечении детей с атопическим дерматитом
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Позитивное влияние терапии на обменные процессы подтвержда-

лось улучшением показателей, отражающих метаболизм щавелевой 

кислоты (табл. 1). 

Как видно из представленных данных в табл. 1, уровень суточной 

экскреции оксалатов с мочой у детей основной группы достоверно сни-

зился, при этом в контрольной группе данный показатель практически 

не  изменился. Соблюдение диетических рекомендаций пациентами 

основной группы позволило приблизить концентрацию оксалатов к 

референтному уровню, однако ее величина не  достигла нормативных 

Рис. 1. Содержание оксалатов в некоторых продуктах питания (Fredric L. Coe, 2018)

Таблица 1

Динамика содержания оксалатов в моче и конденсате выдыхаемого воздуха в группах 

обследованных пациентов

Уровень
оксалатов

До лечения
После лечения Референтное 

значение р<0,005A B

1 2 3 4

В моче
(mmol/L)

0,49±0,04 0,29±0,02 0,41±0,06 0,11±0,06
1–2
3–4

В конденсате вы-
дыхаемого воздуха, 
(mkmol/L)

1,41±0,08 0,80±0,09 1,23±0,09 0,19±0,09
1–2
2–3

чменная мука (1/2 стакана)
годы малины (1 стакан)

оевые бобы (1/2 стакана)
рех кешью (18 шт )

артофель фри (115 гр)
труби с изюмом (1 стакан)
шен ая крупа (1 стакан)
всяная крупа (1 стакан)

орячий шоколад (1 стакан)
ука из коричневого риса (1 стакан)
акао порошок (4 чайные ложки)

елая фасоль (1/2 стакана)
векла (1/2 стакана)

рупа из дробленой пшеницы Булгур  (1 стакан)
оевая мука  (1 стакан)

змельченная кукуруза Полента  (1 стакан)
апечен ый в кожуре картофель (1 средння)

ельнозерновая пшеница  (1 стакан)
уп соевый Мисо (1 стакан)

индаль (22 шт )
речневая крупа (1 стакан)
исовые отруби (1 стакан)

евень (1/2 стакана)
пинат свежий (1 стакан)

пинат приготовленный (1/2 стакана)
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значений, что свидетельствовало о необходимости пролонгирования 

соблюдения диетических рекомендаций. Среднее содержание оксала-

тов в КВВ до начала терапии превышало нормативные показатели, и в 

ходе коррекции наблюдалась тенденция к снижению их концентрации. 

У  детей с сопутствующими респираторными проявлениями аллергии 

определялись наиболее высокие показатели содержания оксалатов в 

КВВ, что подтверждало влияние метаболических нарушений не только 

на течение аллергодерматоза, но и свидетельствовало о их роли в про-

грессировании атопического марша.

Коррекция обменных процессов сопровождалась улучшением кли-

нических показателей. Согласно балльной оценке по шкале SCORAD у 

детей основной группы отмечена достоверная положительная дина-

мика объективных и субъективных показателей (табл. 2). 

Несмотря на то что достоверных отличий в группах сравнения по 

показателю «площадь поражения кожных покровов» не было установ-

лено, коррекция оксалатного обмена в основной группе позволила 

существенно (более чем в 3 раза) уменьшить зону кожных проявлений 

заболевания.

Под влиянием корригирующей диеты наблюдались значимые 

изменения, касающиеся субъективной оценки симптомов, в частности 

выраженности зуда. Так, у детей основной группы данный показатель 

снизился более чем в 4 раза, а в группе контроля – в 2,8 раза. Очевидно, 

снижение содержания продуктов обмена щавелевой кислоты вслед-

ствие терапии сопровождается не  только уменьшением нагрузки по 

их экскреции на почки, респираторную систему, но и на кожные меха-

низмы выведения. 

Учитывая то, что клиническая реализация атопического дерматита 

и его симптоматика у обследованных детей были связаны прежде всего 

с зудом кожи, отдельно в работе с помощью оценочной шкалы BRS рас-

считывали индекс зуда (рис. 2).

Как видно из представленной диаграммы на рис. 2, у детей основной 

группы наблюдался более выраженный регресс кожного зуда, при этом 

интегральный показатель индекса зуда демонстрировал достоверное 

отличие (p<0,05) в группах сравнения. Согласно полученным дан-

ным нормализация обменных процессов сопровождается снижением 

Таблица 2

Сравнительная эффективность проведенной терапии в группах обследованных детей по 

балльной оценке SCORAD

Показатели SCORAD
До лечения

После лечения

рОсновная 
группа

Контрольная 
группа

1 2 3 1–2 1–3 2–3

Площадь поражения 23,6±8,7 7,1±3,8 16,4±7,6 >0,05 >0,05 >0,05

Объективные признаки 9,2±3,3 1,8±0,9 7,1±1,8 <0,05 >0,05 <0,05

Интенсивность зуда 3,4±1,4 0,8±0,5 1,2±0,09 <0,05 >0,05 >0,05

Качество сна 1,6±1,4 0,1±0,09 0,6±0,1 <0,05 >0,05 >0,05

Субъективные признаки 5,1±1,4 0,9±0,5 1,3±1,0 <0,01 <0,05 >0,05

Индекс SCORAD 41,8±14,8 8,5±3,7 29,8±7,3 <0,05 >0,05 <0,05
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интенсивности зуда, что позволяет повысить эффективность и миними-

зировать медикаментозную терапию основного заболевания, а также 

позитивно влияет на качество жизни ребенка. 

Таким образом, полученные результаты показали, что развитие 

аллергической реакции в условиях повышенного образования и выве-

дения продуктов обмена щавелевой кислоты отражается на клиниче-

ском течении заболевания. В частности, проявления кожной аллергии 

на фоне повреждающего действия, оказываемого оксалатами на кера-

ноциты, отличаются выраженностью зуда и в существенной степени 

могут обуславливать гиперчувствительность кожи к различным анти-

генным стимулам. Проведение соответствующей коррекции мета-

болических нарушений наряду с традиционной терапией позволяет 

повысить эффективность лечения детей, страдающих атопическим 

дерматитом. 

  ВЫВОДЫ
1. Системность проявлений дисметаболизма щавелевой кислоты у 

детей с атопическим дерматитом, выражающаяся оксалатно-каль-

циевой кристаллурией и повышением содержания оксалатов в КВВ, 

оказывает отягощающее влияние на течение кожных аллергических 

реакций в виде интенсификации кожного зуда (χ2–8,3, p=0,004). 

2. Применение в комплексе терапии диеты с низким содержанием 

оксалатов оказывает позитивное влияние на обмен щавелевой 

кислоты в виде снижения ее экскреции с мочой (p<0,05) и содержа-

ния в конденсате выдыхаемого воздуха (p<0,05), что сопровожда-

ется улучшением клинических показателей по показателям шкалы 

SCORAD (p<0,05) и BRS (p<0,05).

Рис. 2. Сравнительная эффективность проводимой терапии у детей с атопическим дерматитом 

по балльной оценке BRS
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Коррекция обменных нарушений у детей с атопическим дермати-

том позволяет оптимизировать терапевтические мероприятия, предот-

вратить прогрессирование атопического марша и улучшить качество 

жизни детей, что обуславливает необходимость проведения дальней-

ших клинических исследований по изучению метаболизма щавелевой 

кислоты в развитии аллергической патологии и способов его модифи-

кации с помощью немедикаментозной и медикаментозной терапии.
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