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Аннотация. Цель статьи заключается в изучении частоты встречаемости аллергических заболе-

ваний у детей с конституционально-экзогенным ожирением, проживающих в Астраханской области. 

Материалы и методы. Изучалась выкопировка данных аллергологического анамнеза у 167 детей: 

134 пациента с конституционально-экзогенным ожирением (медиана возраста 13 [3,9; 17] лет) 

и 33 пациента из контрольной группы (медиана 14 [1,5; 17] лет) из «Историй развития ребёнка» 

(ф.112/у) и «Контрольных карт диспансерного наблюдения» (ф.030/у). Результаты. Было выявлено, 

что у больных ожирением детей пищевая аллергия регистрируется более чем в три раза чаще 

(67,4 %), чем у детей без ожирения (23,0 %) (χ2 = 8,151; р = 0,005). Заключение. Наше исследование 

показало, что дети с ожирением имеют большую вероятность развития поливалентной (пищевой 

и / или медикаментозной) аллергии, которая регистрируется в три раза чаще, чем у детей с обычной 

массой тела. 
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Abstract. Purpose of the article it consists of studying the incidence of allergic diseases in children 

with constitutional exogenous obesity living in the Astrakhan region. Materials and methods. During the 

study, allergy history data was copied from 167 children: 134 patients with constitutional exogenous obesity 

(median age 13 [3.9; 17] years) and 33 patients from the control group (median 14 [1.5; 17] years) from 

“Child Development Stories” (f.112/u) and “Dispensary Observation Control Cards” (f.030/u). Results. Us-

ing these methods, significant differences were identified (χ2 = 8.151; p = 0.005); When comparing a group 

of children with constitutional exogenous obesity and a control group, it was revealed that in obese children, 
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food allergies are registered more than three times more often (67.4 %) than in children without obesity 

(23.0 %). Conclusion. Our study showed that obese children are more likely to develop multivalent (food 

and / or drug) allergies, which are registered three times more often than in children with normal 

body weight. 
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Введение. Существуют разные предположения, представляющие взаимосвязь ожирения с ато-

пическими заболеваниями, но основная теория ‒ это повышение продукции воспалительных медиа-

торов, формирующих хроническое неинфекционное воспаление [1]. 
Ожирение ассоциировано с системным воспалением, как хроническое заболевание, для которо-

го характерно наличие CD4 и CD8 Т-клеточной инфильтрации и модификации иммунного ответа. 
Это способствует развитию метаболических и иммунопатологических состояний [2]. Например, хо-
рошо изучена роль периферических Treg и Th17 лимфоцитов, которые у пациентов с избыточной 
массой тела и метаболической дисфункцией демонстрируют выраженный дисбаланс. Однако 
в большей степени ожирение рассматривается как хроническое неинфекционное воспаление, харак-
теризующееся изменением естественных уровней адипокинов и цитокинов [3]. Жировая ткань про-
дуцирует огромное количество гормонов и цитокинов, регулирующих метаболизм [4, 5]. Так, гормон 
лептин участвует в реакциях апоптоза, пролиферации и активации Т-лимфоцитов, его общий эффект 
на Т-клетки памяти заключается в усилении ответов Т-h1 и подавлении ответов Т-h2 и регуляторных 
Т-клеток. Показано, что увеличенные уровни циркулирующего лептина в сыворотке крови у пациен-
тов с ожирением связаны с неспецифическим воспалением, следствием которого является увеличение 
риска развития заболеваний, ассоциированных с лишним весом [6]. 

Выявлено, что в сыворотке крови увеличивается уровень лептина во время аллергических ре-
акций со стороны респираторного тракта и коррелирует с их тяжестью [7]. Гормоны лептин 
и адипонектин обладают противоположными эффектами в отношении иммунного ответа и находятся 
в состоянии реципрокного взаимодействия: чем выше уровень провоспалительного лептина, 
тем ниже уровень адипонектина, который обладает противовоспалительными свойствами, и наоборот 
[8]. Активированные Т-лимфоциты способны вырабатывать остеопонтин – провоспалительный цито-
кин. Данный белок секретируется многими клетками, определяется в различных тканях и содержится 
в биологических жидкостях [9]. Уровень остеопонтина повышается в ответ на воспаление, травму 
[10] и коррелирует с уровнем эозинофилов [11]. 

Иммунный характер ассоциации между ожирением и аллергией подтверждают последние иссле-
дования в Голландии, которые продемонстрировали избыточное количество некоторых субпопуляций 
лимфоцитов (Vδ2+Vγ9+ и CD8+

TEMRO) у детей с более высоким индексом висцерального жира, что может 
свидетельствовать о наличии у них хронического воспаления [12]. Несбалансированное питание, при-
водящее к снижению важных нутриентов (про- и пребиотиков, омега-3-полиненасыщенных жирных 
кислот, фолатов), нарушению кишечного микробиома, отвечающих за иммунную регуляцию, дефицит 
витамина D, ассоциированного с ожирением, а также с повышенным уровнем циркулирующих медиа-
торов воспаления, определяют риск развития аллергических заболеваний [13‒17]. 

В то же время гормоны и цитокины, продуцируемые жировой тканью, способны глубоко 

и негативно воздействовать на физиологию эндотелия. Эндотелиальная дисфункция может усугуб-

лять аллергические проявления. 
Примером может служить исследование, проведенное отечественными учеными, посвященное 

молекулярным и генетическим механизмам эндотелиальной дисфункции у детей с аллергической эн-
теропатией. Как показано в исследовании, эндотелиальная дисфункция при аллергической энтеропа-
тии ассоциирована с молекулой оксида азота. Носительство гомозиготного аллеля СС Т786С гена 
эндотелиальной нитроксидсинтазы повышает риски развития IgE-независимой пищевой аллергии 
в 8,8 раза [18]. Дело в том, что базальный уровень оксида азота, который вырабатывается непрерыв-
но, отвечает за выполнение барьерных функций и поддержание нормального тонуса сосудов желу-
дочно-кишечного тракта и [19], а гипо- и гиперпродукция оксида азота может играть значимую роль 
в каскаде разнонаправленных иммунопатологических реакций [18]. 

При ожирении из-за развития гипертрофии адипоцитов, приводящей к гипоксии и окислитель-
ному стрессу, происходит усиленное накопление фактора некроза опухоли, альфа источником (ФНО-a) 
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которого является сосудистая стенка. Именно ФНО-a способствует эндотелиальной дисфункции, 
стимулируя избыточное образование внутрисосудистых активных форм кислорода по отношению 
к которым снижается биодоступность оксида азота в мелких сосудах [4, 20]. 

В то же время надо учитывать и то, что пациенты с ожирением употребляют большие объёмы 
пищи и, соответственно, чаще должны встречаться с пищевыми аллергенами: чем больше съели, 
тем выше риск. Особенно это касается псевдоаллергических реакций, которые зависят от объёма съе-
денного продукта [21]. В настоящее время, базу аллергенов, разработанную Международным союзом 
иммунологических обществ, составляет более 400 сенсибилизаторов (http://www.allergen.org). Таким 
образом, любой пищевой продукт может быть возможной причиной аллергической реакции [22]. 

Учитывая данные наших наблюдений в отделении детской эндокринологии и опроса пациен-
тов, наиболее часто употребляемыми продуктами являются каши, хлеб, выпечка, виноград, бананы, 
йогурты, производственные напитки (продукты, которые не требуют пережевывания пищи). К этому 
надо добавить, что из группы сенсибилизаторов наиболее аллергенными свойствами обладает пше-
ница, входящая в состав каш и хлеба. Сенсибилизаторами винограда считаются липид-
транспортирующие белки (LTP), эндохитиназа, тауматинподобные белки, которые сходны с некото-
пыми протеинами фруктов (персик, вишня, яблоня). Определенные пищевые добавки, а также краси-
тели, входящие в состав йогуртов и соков, например Е160b, биксин, норбиксин, и дающие пищевому 
продукту оранжевую либо жёлтую окраску, могут быть причинами аллергической реакции. Напри-
мер, употребление в вечернее время большого количества мясных продуктов увеличивает сократи-
тельную способность кишечника и влияет на абсорбцию сенсибилизаторов [23]. 

Цель ‒ изучить частоту встречаемости аллергических заболеваний у детей с конституциональ-
но-экзогенным ожирением (КЭО), проживающих в Астраханской области. 

Материалы и методы исследования. В исследование включено 167 детей: 134 пациента с из-
быточной массой тела (SDS ИМТ = +1,1…+1,9) и КЭО (SDS ИМТ = +2,0…+4,0) (медиана возраста 13 
[3,9; 17] лет) и 33 пациента из контрольной группы с нормальной массой тела, SDS ИМТ≥ ─1,0 ≤ +1,0 
(медиана возраста 14 [1,5; 17] лет). Проводилась выкопировка данных аллергического анамнеза из 
«Историй развития ребёнка» (ф.112/у) и «Контрольных карт диспансерного наблюдения» (ф.030/у). В 
группе ожирения аллергия в анамнезе отмечена у 46 детей, в группе сравнения – у 13. Статистическая 
обработка выполнена с помощью программы “StatTech”. В качестве оценки значимости различий исхо-
дов использовался критерий хи-квадрат (χ2). Различия считались статистически знaчимыми при p ≤ 0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение. При сравнении частоты встречаемости аллерги-
ческих заболеваний в анамнезе детей с КЭО и контрольной группы достоверных различий не уста-
новлено (χ2 = 0,11; p = 0,740), несмотря на то, что аллергические события регистрируются практиче-
ски у каждого третьего ребёнка с ожирением – 34,3 % (в группе сравнения – 39,3 %). В ряду сопут-
ствующих КЭО заболеваний аллергия занимает второе место, уступая только синдрому вегетативной 
дисфункции (38,0 %). Тем не менее между обследуемыми группами выявлены отличия по частоте 
регистрации отдельных аллергических заболеваний. Так, сравнение группы детей с КЭО и контроль-
ной группы демонстрирует почти трехкратное преобладание у детей с ожирением пищевой аллергии 
(67,4 %) в отличие от группы контроля (23,0 %) (χ2 = 8,151; р = 0,0043). Обращает внимание тот факт, 
что у детей с КЭО поллиноз встречается в два раза чаще (30,4 %), чем в группе контроля (15,3 %), 
а бронхиальная астма выявлена у 8,7 %, тогда как в контрольной группе случаи бронхиальной астмы 
не зарегистрированы (табл. 1, рис. 1). 

Отличием группы КЭО является наибольшее распространение поливалентной аллергии, когда 
у одного пациента регистрируется сенсибилизация к 2 и более аллергенам, в том числе в виде комби-
нации, например пищевой и медикаментозной. Так, на 46 пациентов с ожирением и аллергией 
в анамнезе суммарно приходится 88 сенсибилизаций уточненными и неуточненными аллергенами. 
Поливалентная аллергия установлена более чем у половины детей с ожирением (56,5 %). Этот пока-
затель достоверно выше, чем в группе контроля (15,3 %) (χ2 = 6,88; p = 0,0087). Наиболее часто ал-
лергическая реакция возникает на цитрусовые (12,5 %), далее по частоте регистрации следует аллер-
гия на пыльцу цветов и растений (11,4 %), на третьем месте – аллергия на пенициллиновый ряд 
(9,05 %), затем на шоколад и продукты, содержащие сахар, и нестероидные противовоспалительные 
средства (НПВС, по 4,55 %). Надо отметить, что из представленного полного перечня веществ, 
на которые была отмечена аллергическая реакция у детей с КЭО, девять наименований (цитрусовые, 
шоколад, горчица, куриное мясо, яйцо, клубника, баклажаны, персики и помидоры) ‒ это пищевые 
продукты, повышающие синтез и высвобождение собственного гистамина или содержащие повы-
шенное количество гистамина (табл. 2). 
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Таблица 1. Структура аллергических заболеваний и состояний  

в анамнезе детей с ожирением в сравнении с группой контроля (абс., %) 

Table 1. Structure of allergic diseases and conditions in the history  

of obese children in comparison with the control group (abs., %) 

Нозологическая единица 
Ожирение Контроль 

χ2 P 
n % n % 

Аллергодерматит (атопический дерматит, 

крапивница) 
7 15,2 3 23,0 0,445 0,505 

Аллергический ринит, риноконъюнктивит 2 4,3 1 7,6 0,235 0,628 

Бронхиальная астма 4 8,7 0 0 1,213 0,271 

Поллиноз, реакция на пыль, шерсть 14 30,4 2 15,3 1,162 0,282 

Пищевая аллергия (цитрусовые, клубнику, 

горчицу, шоколад, персики, сахар, курицу, 

яйца, помидоры, баклажаны) 

31 67,4 3 23,0 8,151 0,0043 

Медикаментозная аллергия на НПВС 

(парацетамол, анальгин, аспирин) 
4 8,7 0 0 1,213 0,271 

Медикаментозная аллергия на пенициллины 8 17,4 2 15,3 0,029 0,865 

Медикаментозная аллергия на другие  

антибактериальные средства (гентамицин, 

сульфаниламиды, эритромицин, бисептол) 

4 8,7 3 23,0 2,005 0,157 

Медикаментозная аллергия на лидокаин, 

новокаин 
2 4,3 1 7,6 0,235 0,628 

Прочая медикаментозная аллергия:  

на туберкулин, аскорбиновую кислоту,  

поливитамины, но-шпу, папаверин, глюкозу, 

йод, гексорал, эреспал, гемодез, димедрол 

12 26,1 2 15,3 0,640 0,424 

Сумма всех установленных нозологических 

единиц 
88 – 17 – – – 

Моновалентная аллергия  20 43,5 11 84,7 6,88 0,0087 

Поливалентная аллергия (аллергическая  

реакция на 2 и более аллергена у одного  

ребенка) 

26 56,5 2 15,3 6,88 0,0087 

Всего детей с аллергией в анамнезе 46 100,0 13 100,0 – – 

 

 
Рис. 1. Структура аллергических заболеваний в анамнезе детей с ожирением и детей без ожирения (%) 

Fig. 1. Structure of allergic diseasesin the history of obese and non-obese children (%) 
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Таблица 2. Лекарства и пищевые продукты, вызвавшие аллергические реакции у детей с ожирением 

Table 2. Medicines and foods that have caused allergic reactions in obese children 

Примечание: *продукты, повышающие производство собственного гистамина или содержащие повы-
шенное количество гистамина. 

Note: *foods that increase the production of your own histamine or contain an increased amount of histamine. 
 

Заключение. Наше исследование показало, что дети с ожирением имеют большую вероятность 
развития поливалентной (пищевой и / или медикаментозной) аллергии, которая регистрируется 
в три раза чаще, чем у детей с обычной массой тела. Выявленные связи КЭО с аллергозами у детей, 
по-видимому, связаны с нарушением функций иммунной системы человека при ожирении, и прежде 
всего с гиперпродукцией воспалительных медиаторов и развитием хронического воспаления неин-
фекционной природы с Тh2 иммунным ответом на антигены. Итогом иммунного расстройства при 
ожирении, сопровождающегося нарушением регуляции в системе лептин-адипонектин [24], которое 
именуется сейчас как метавоспаление на фоне высококалорийного питания и малоподвижного образа 
жизни, является хроническое неинфекционное воспаление [25]. Ожирение и аллергию объединяет об-
щее патогенетическое звено ‒ неинфекционное хроническое воспаление. Остаётся открытым вопрос, 
является ли аллергия фактором риска или следствием ожирения. По-видимому, на вопрос, постав-
ленный в названии статьи, скорее будет первое: ожирение у этих детей, является фактором риска раз-
вития аллергии. 

Для уточнения механизмов связи ожирения с аллергией необходимы дальнейшие исследования 
по конкретным аллергическим заболеваниям при ожирении у детей, а также возможным механизмам 
взаимного влияния этих двух групп патологических состояний, имеющих в настоящее время гло-
бальное значение. 

№ Наименование аллергена Частота регистрации % 

1 Цитрусовые* 11 12,50 

2 Пыльца цветов, трав 10 11,40 

3 
Неуточненная аллергия, как причина атопического 
дерматита, бронхиальной астмы 

10 11,40 

4 
Пенициллиновый ряд (пенициллин, ампициллин, 
ампиокс) 

8 9,08 

5 Шоколад* 4 4,55 

6 Продукты, содержащие сахар 4 4,55 

7 НПВС (парацетамол, аспирин) 4 4,55 

8 Пищевая неуточнённая аллергия 4 4,55 

9 Пыль 3 3,40 

10 Новокаин, лидокаин 2 2,28 

11 Шерсть 2 2,28 

12 Горчица* 2 2,28 

13 Куриное мясо*, яйцо* 2 2,28 

14 Димедрол 2 2,28 

15 Но-шпа, папаверин 2 2,28 

16 Клубника* 1 1,13 

17 Анальгин 1 1,13 

18 Аскорбиновая кислота 1 1,13 

19 Бисептол 1 1,13 

20 Баклажаны* 1 1,13 

21 Гексорал 1 1,13 

22 Гемодез 1 1,13 

23 Гентамицин 1 1,13 

24 Глюкоза, раствор для инъекций 1 1,13 

25 Йод 1 1,13 

26 Лекарства неуточнённые 1 1,13 

27 Персики* 1 1,13 

28 Поливитамины 1 1,13 

29 Помидоры* 1 1,13 

30 Сульфаниламиды 1 1,13 

31 Туберкулин 1 1,13 

32 Эритромицин 1 1,13 

33 Эреспал 1 1,13 

Всего 88 100,0 
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