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Увеличение частоты встречаемости аллергических дерматозов, особенно у детей раннего возраста, является одной 
из актуальных проблем педиатрии. Развитие аллергических реакций может быть следствием изменения баланса 
микроэлементов в организме. Цель исследования: изучить особенности микроэлементного статуса у детей с острой 
крапивницей. Методы: в сравнительное исследование включали больных с острой крапивницей различной степени 
тяжести и здоровых детей (I и IIA группы здоровья). Изучение микроэлементного статуса осуществляли в пробах волос 
методом рентгенофлуоресцентного анализа. Результаты: у пациентов с крапивницей (n = 40) установлено более 
низкое содержание в волосах цинка (48 в сравнении со 146 мкг/г у 23 детей контрольной группы; р < 0,001) и каль-
ция (447 и 2428 мкг/г, соответственно; р = 0,001), а также более высокое содержание серы (33 860 и 26 447 мкг/г, 
соответственно; р = 0,001) и калия (537 и 312 мкг/г, соответственно; р = 0,001). Различий в сравниваемых группах 
по содержанию в волосах железа, никеля, меди и хлора не обнаружено. Исключена и связь содержания микроэле-
ментов с отягощенным наследственным аллергологическим анамнезом. Заключение: у детей с крапивницей уста-
новлено наличие дисмикроэлементоза, характеризующегося снижением содержания цинка и кальция, повышением 
концентрации серы и калия.
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Background: The increase in the occurrence of allergic dermatoses, especially in young children, is one of the urgent problems of 
pediatrics. The development of allergic reactions may be caused by changes in microelements balance of the body. Objective: Our aim 
was to study the features of the microelement status in children with acute urticaria. Methods: A comparative study included patients with 
acute urticaria of varying severity and healthy children (I and IIA groups of health). Study of microelement was carried out in hair samples 
by X-ray analysis. Results: The study revealed lower content of zinc in hair in patients with urticaria (n = 40) (48 compared to 146 mcg/g in 
23 children of control group, p < 0.001). It also revealed lower content of calcium (447 and 2428 mcg/g respectively; p = 0.001) as well as 
higher content of sulfur (33860 and 26447 mcg/g respectively; p = 0.001) and potassium (537 and 312 mcg/g respectively; p = 0.001). 
Differences in the iron, nickel, copper, and chlorine content in hair in comparable groups were not detected. There was no association of 
microelements content with a burdened hereditary allergologic anamnesis. Conclusion: Children with urticaria have dismicroelemntosis, 
characterized by a decrease in zinc and calcium content, and an increase in the concentration of sulfur and potassium.
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ОБОСНОВАНИЕ 
Неуклонный рост распространенности аллергиче-

ских болезней у детей раннего возраста — одна из акту-
альных проблем педиатрии [1]. Крапивница и отек 
Квинке занимают 2-е место по частоте после бронхи-
альной астмы среди всех аллергических заболеваний 
[2, 3]. Распространенность крапивницы среди взрос-
лого населения составляет 1–5%, в детской популяции 
она достигает 6% [4]. Наиболее частыми причинами ее 
возникновения служат инфекции, применение лекар-
ственных средств, пищевые аллергены и укусы перепон-
чатокрылых насекомых [5].

В настоящее время наиболее изучены иммунные 
механизмы развития аллергических дерматозов, свя-

занные с нарушениями регуляции со стороны централь-
ной нервной системы и патологическими изменениями 
органов желудочно-кишечного тракта [6, 7]. Вместе 
с тем известно, что на течение иммунологических 
процессов может влиять изменение баланса микро-
элементов в организме. Такие нарушения могут при-
водить к формированию иммунодефицитных состояний 
и изменению окислительно-восстановительных процес-
сов на клеточном уровне, что обусловливает развитие 
аллергических реакций [8]. 

В течение последних лет активно обсуждается влия-
ние дисмикроэлементозов на здоровье детей [9, 10]. При 
этом распространенность дисбаланса микро- и макро-
элементов среди российских детей в последние десяти-
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летия связана в основном с изменением рациона питания 
и неблагоприятной экологической обстановкой [11, 12].

Связь содержания микроэлементов с развитием аллер-
гических болезней продемонстрирована в ряде исследова-
ний [13–15]. При анализе отдельных микроэлементов уста-
новлено, что в генезе аллергических заболеваний могут 
иметь значение дефицит хрома (аллергические поражения 
кожи, дерматит и экзема) [16, 17], меди (риск развития 
бронхиальной астмы, аллергодерматозов, витилиго) [16], 
кальция, селена, йода, марганца, цинка (формирование 
гиперреактивности бронхов у детей, влияние на степень 
тяжести течения атопического процесса и его длитель-
ность) [18]. Дисбаланс элементного статуса (снижение 
концентрации кальция, железа, никеля, меди при нор-
мальном уровне цинка и натрия) был обнаружен у детей 
раннего возраста, страдающих обструктивным бронхитом 
[19]. Дефицит содержания эссенциальных элементов уста-
новлен более чем у 90% больных атопическим дерматитом, 
в т. ч. цинка — у 85%, серы — у 73%, кальция и железа — 
у 70% обследованных; избыток токсичных и потенциально 
токсичных элементов зарегистрирован у 2/3 детей, в т. ч. 
никеля — у каждого десятого [20]. Наряду с этим наличие 
и степень выраженности дисбаланса элементного статуса 
у детей с крапивницей ранее не изучали.

Целью нашего исследования было изучить особенности 
микроэлементного статуса у детей с острой крапивницей.

МЕТОДЫ 
Дизайн исследования 

Проведено сравнительное исследование по типу 
«случай–контроль».

Критерии соответствия 

Критерии включения:
• пациенты с установленным диагнозом «Острая кра-

пивница»;
• возраст от 2 до 12 лет;
• проживание по месту проведения исследования 

(Ростовская обл.) не менее 2 лет.
Диагноз «Острая крапивница» верифицирован в соот-

ветствии с Федеральными клиническими рекомендаци-
ями по диагностике и лечению крапивницы [21]. Актив-
ность крапивницы определяли при помощи шкалы UAS 7 
(Urticaria Activity Score 7). Выраженность основных симпто-
мов заболевания (количество высыпаний и интенсивность 
зуда) оценивал сам пациент или его родители каждые 24 ч 
в течение 7 последовательных дней (табл. 1) [21].

Критерии невключения:
• персистирование уртикарных высыпаний более 6 нед;
• наличие аутоиммунных заболеваний.

Группу контроля составили дети I и IIA группы здо-
ровья, постоянно проживающие в Ростовской обл. Их 
обследование проводили одновременно с основной груп-
пой на базе поликлинического отделения детской город-
ской больницы № 2 г. Ростова-на-Дону.

Условия проведения 

Исследование проводили в период с ноября 2014 по 
ноябрь 2015 г. на базе педиатрического отделения кли-
ники РостГМУ, а также педиатрического соматического 
отделения детской городской больницы № 2 г. Ростова-
на-Дону.

Лабораторные исследования 

Анализировали содержание микроэлементов (S, Ca, 
Fe, Ni, Zn, Cl) в организме детей с острой крапивницей. 
Содержание микроэлементов определяли в пробах волос 
с затылочной части головы пациентов методом рентгено-
флуоресцентного анализа (РФА) в модификации полного 
внешнего отражения (РФА ПВО, или Total reflected X-Ray 
Fluorescence analysis, TXRF) [22, 23]. Средняя длина иссле-
дуемых волос составила 2 см, что соответствует периоду 
накопления микроэлементов в течение ~1 мес [24].

Подготовку проб производили методом мокрого озо-
ления. Навеску волос в 10 мг растворяли в азотистой 
кислоте в пропорции 1 мг на 10 мкл в течение 10 мин. 
Для ускорения процесса растворения пробирку с пробой 
выдерживали в муфельной печи при температуре 60°C 
в течение 15 мин. В 50 мкл раствора волос добавляли 
10 мкл внутреннего стандарта ГСОРМ ионов ванадия 
с концентрацией 1 мг/см3, где ГСОРМ — государствен-
ный стандарт образцов растворимости материалов [24], 
и 40 мкл бидистиллированной воды. Подготовленные 
пробы были нанесены на кварцевую подложку в виде 
3 капель по 10 мг в поочередной последовательности. 
Для полного закрепления раствора на поверхности под-
ложки подготовленные пробы помещали в печь до полно-
го высыхания на 10 мин. Обзорные рентгенофлуоресцент-
ные спектры для K�- и K�-линий были зарегистрированы 
с помощью энергодисперсионного спектрометра AMPTEK 
(Германия) c молибденовым анодом. Спектры регистри-
ровали в диапазоне энергий от 0 до 36,91 кэВ, что 
соответствует диапазону определяемых элементов от S 
до Zn. Экспозиция регистрации спектра в одной точке 
составляла 300 с.

Этическая экспертиза 

Проведение исследования было одобрено Локаль-
ным этическим комитетом РостГМУ (протокол № 19/14 
от 11.12.2014 г.). От всех родителей было получено 
информированное письменное согласие на участие детей 
в исследовании.

Статистический анализ 

Обработка данных осуществлена с помощью пакета 
статистических программ STATISTICA v. 7.0 (StatSoft Inc., 
США). Описание количественных данных выполнено 
с помощью медианы (25-й; 75-й процентили). Различия 
величин количественных показателей в независимых 
выборках оценивали при помощи критерия Манна–
Уитни. Результат сравнения считали статистически значи-
мым при р < 0,05.

Балл Волдыри Зуд

0 Нет Нет

1 Легкая степень (< 20 волдырей/24 ч) Легкая степень (присутствует, но не причиняет беспокойства)

2 Средняя степень (20–50 волдырей/24 ч)
Средняя степень (беспокоит, но не влияет на дневную 
активность и сон)

3
Интенсивные (> 50 волдырей/24 ч, или большие 
сливающиеся волдыри)

Интенсивный (тяжелый зуд, достаточно беспокоящий  
и нарушающий  дневную активность и сон)

Таблица 1. Оценка степени активности крапивницы с помощью шкалы UAS 7
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РЕЗУЛЬТАТЫ 
Участники исследования 

В исследование были включены 40 детей (21 девоч-
ка, 19 мальчиков) с острой крапивницей и 23 здоро-
вых ребенка. Сравниваемые группы были сопоставимы 
по полу — 21 (53%) и 12 (52%) девочек (р = 0,813) — 
и возрасту — 6,6 ± 3,4 и 6,5 ± 3,3 года, соответствен-
но (р = 0,967). Легкая форма крапивницы (локальное 
поражение кожи, отсутствие или слабовыраженный 
зуд) диагностирована у 8 (20%), среднетяжелая (рас-
пространенное поражение кожи, выраженность зуда 
2 балла) — у 28 (70%), тяжелое течение болезни (генера-
лизованное поражение кожи, выраженный зуд) установ-
лено у 4 (10%) детей основной группы. У 12 (30%) детей 
развитие острой крапивницы сочеталось с появлением 
признаков отека Квинке. У 2 пациентов имелся атопиче-
ский дерматит, у 2 — аллергический ринит, у 1 — брон-
хиальная астма. Крапивница в более раннем возрасте 
отмечена у 20 (50%) детей. У 18 (45%) детей основной 
группы триггером крапивницы стали пищевые продукты, 
у каждого третьего — 12 (30%) — острая респиратор-
ная инфекция, у 6 (15%) — лекарственные препараты. 
В каждом десятом случае (n = 4) причину крапивницы 
установить не удалось.

Основные результаты исследования 

Установлено, что у детей основной группы содержа-
ние цинка и кальция было ниже, а серы и калия — выше, 
чем в контрольной группе (табл. 2). Содержание в воло-
сах таких микроэлементов, как железо, никель, медь и 
хлор, у детей в сравниваемых группах не различалось. 
Не было обнаружено различий и в содержании микроэле-
ментов между пациентами с отягощенным и неотягощен-
ным наследственным аллергологическим анамнезом.

ОБСУЖДЕНИЕ 
Резюме основного результата исследования 

Установлено, что острая аллергическая реакция по 
типу крапивницы у детей характеризуется изменением 
микроэлементного состава, признаком которого явля-
ется нарушение состава микроэлементов в волосах и, 
в частности, снижение содержания цинка и кальция.

Обсуждение основного результата исследования 

Волосы были выбраны в качестве исследуемого 
биосубстрата вследствие способности к аккумулирова-
нию микроэлементов на протяжении времени их роста. 
Следовательно, содержание микроэлементов в волосах 
является отражением их уровня в организме на протяже-
нии длительного периода (последние 2–3 мес) времени 
[25]. Биосубстраты других видов (кровь, моча) активно 
участвуют в обмене веществ, а их состав зависит от осо-
бенностей питания. Как результат, колебания содержания 

минералов в этих биосубстратах отражают состояние 
организма в ограниченный промежуток времени [25].

Сравнительный анализ результатов, полученных в 
настоящем исследовании, показал следующее. По данным 
корейских ученых, существует связь между степенью сни-
жения концентрации цинка и степенью тяжести течения 
атопического дерматита [13], в то время как, по нашим 
данным, при острой крапивнице отмечается общее сниже-
ние данного микроэлемента, не зависящее от выражен-
ности клинической симптоматики и распространенности 
кожных элементов. Сообщается также о сочетании хрони-
ческой идиопатической крапивницы и сидеропенического 
синдрома [15], однако в нашем исследовании при острой 
крапивнице такой закономерности не обнаружено.

Достоверного отличия в содержании меди при острой 
крапивнице от контрольной группы нами не зарегистри-
ровано, в то время как, согласно данным литературы, 
повышение содержания меди в организме предраспо-
лагает к развитию аллергических болезней [16]. Кроме 
того, у пациентов с острой крапивницей нами отмечено 
снижение концентрации кальция, что согласуется с ана-
логичными изменениями, отмечаемыми при бронхиаль-
ной астме [18]. Следовательно, данный гипомикроэле-
ментоз может являться универсальным индикатором 
развития аллергического процесса.

В ходе проведенного исследования значимых изме-
нений в содержании никеля выявлено не было. Однако 
большинство авторов указывают на то, что избыток этого 
потенциально токсичного элемента может приводить 
к хронизации процесса, в частности при атопическом 
дерматите [20].

Ограничения исследования 

Взятие волос у большинства пациентов производи-
лось в весенне-летний период, что может в недостаточ-
ной мере отражать содержание микроэлементов в другие 
времена года.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
У детей с крапивницей течение болезни характеризу-

ется изменением содержания микроэлементов, прояв-
ляющееся снижением концентрации цинка и кальция, 
а также увеличением уровня серы и калия в волосах. 
Уста новленные особенности содержания микроэлементов 
не связаны со степенью тяжести болезни, а также с нали-
чием отягощенного по аллергическим болезням анамнеза.

ИСТОЧНИК ФИНАНСИРОВАНИЯ 
Собственные средства авторов исследования.

КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ 
Авторы статьи подтвердили отсутствие конфликта 

интересов, о котором необходимо сообщить.

Показатель Контрольная группа (n = 23) Больные крапивницей (n = 40) р

S 26 447 (20 527; 32 153) 33 860 (27 713; 37 670) 0,001

К 312 (230; 360) 537 (402; 719) 0,001

Ca 2428 (558; 6389) 447 (278; 1266) 0,001

Fe 70 (34; 170) 68 (34; 87) 0,228

Ni 17 (6; 22) 14 (8; 45) 0,814

Zn 146 (90; 190) 48 (23; 72) 0,001

Cu 18 (18; 22) 25 (19; 30) 0,145

Cl 1233 (781; 1563) 899 (443; 1337) 0,218

Таблица 2. Содержание микроэлементов (в мкг/г) в волосах здоровых детей и у пациентов с острой крапивницей
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