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В последние десятилетия отмечается стреми-
тельный рост частоты аллергических забо-
леваний особенно у детей раннего возрас-

та, при этом наиболее важное место занимают 
аллергодерматозы [15]. Острая аллергическая 
реакция по типу крапивницы является одной из 
самых сложных проблем современной аллерго-
логии [14]. Среди аллергических заболеваний 
крапивница и отек Квинке по частоте занимают 
2 место после бронхиальной астмы [8]. Распро-
страненность крапивницы составляет 1–5 % в по-
пуляции, а в детском возрасте достигает 6 % [5]. 
Наиболее частыми причинами ее возникновения 
являются инфекции, лекарственные средства, 
пищевые аллергены и укусы перепончатокрылых 
насекомых [5].

Трудности в лечении больных с крапивницей свя-
заны с неполным раскрытием механизма развития 
заболевания. Наиболее изучены механизмы им-
мунных реакций, лежащих в основе аллергического 
воспаления на фоне неблагополучия регуляторных 

процессов центральной нервной системы и частых 
изменений со стороны желудочно-кишечного тракта 
[6]. Другие факторы, участвующие в развитии кра-
пивницы, изучены недостаточно. 

Дисбаланс в организме детей микро- и макроэле-
ментов как дефицитного, так и избыточного характера 
в последние десятилетия является распространен-
ным явлением и связан, в основном, с изменением 
рациона питания и экологической обстановки [4, 9, 
13].

Изменение баланса микроэлементов может вли-
ять на развитие аллергических реакций путём нару-
шения окислительно-восстановительных процессов 
на клеточном уровне и изменения иммунного стату-
са [3]. Вследствие этого активно обсуждается вли-
яние на здоровье детей дисмикроэлементозов [16, 
17]. Так, в исследованиях корейских ученых J. E. Kim 
и соавт. указано на наличие связи между тяжестью 
течения атопического дерматита, уровнем снижения 
цинка, что диктует необходимость включения пре-
паратов цинка в комплексную терапию больных [19]. 
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elements in the hair have been studied. 40 patients with acute urticaria aged 2–12 years were examined. In all chil-
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Группа ученых из университета Мессины (Италия) 
доказала, что хроническая идиопатическая крапив-
ница сочетается с сидеропеническим синдромом, 
и при нормализации уровня сывороточного железа 
y больных отмечалось уменьшение кожных высыпа-
ний [18]. Дефицит меди отрицательно сказывается 
на кроветворении, всасывании железа, состоянии 
соединительной ткани, предрасполагает к бронхи-
альной астме, аллергодерматозам, витилиго. Повы-
шенное содержание в организме меди отмечается 
при острых и хронических воспалительных заболе-
ваниях, бронхиальной астме, заболеваниях почек, 
печени, в том числе у детей. Избыток меди приво-
дит к дефициту цинка и молибдена [2]. Гипомикро-
элементозы были обнаружены у всех пациентов при 
изучении возможных механизмов формирования 
гиперреактивности бронхов у детей со стойкими 
изменениями бронхиального тонуса. В основном 
отмечался дефицит кальция, селена, йода, марган-
ца, цинка. Тяжесть течения атопического процесса 
и длительность заболевания сопровождались па-
раллельным дефицитом селена и цинка в сыворотке 
крови и волосах [10]. В группе больных атопическим 
дерматитом наличие токсичных и избыток потенци-
ально токсичных элементов выявлен в 62,5 % случа-
ев, в том числе Ni у 10 % детей, а дефицит содержа-
ния эссенциальных элементов установлен у 92,5 % 
детей, в том числе Zn у 85 %, S у 72,5 %, Ca и Fe у 
70  % [11] . Вместе с тем информация о микроэле-
ментом статусе детей и подростков с острой кра-
пивницей крайне ограничена.

Целью данной работы являлось определение 
особенностей микроэлементного статуса детей с 
различной степенью тяжести крапивницы на основе 
определения содержания микроэлементов в волосах.

Материал и методы. Проведено обследование 
40 детей с острой крапивницей на базе Детской го-
родской больницы Ростова-на-Дону и педиатриче-
ского отделения Ростовского медицинского универ-
ситета. Возраст обследуемых варьировал от 2 до  
12 лет. Распределение по гендерному признаку было 
примерно одинаковым: мальчиков 19, девочек 21. 
Для контроля использовалась группа из 20 детей I и 
IIA групп здоровья. 

Изучение микроэлементного статуса осуществля-
лось в пробах волос, полученных в затылочной части 
головы пациентов, методом рентгенофлуоресцент-
ного анализа (РФА), успешно применяемого для ис-
следования биосубстратов, в том числе в модифи-
кации полного внешнего отражения (РФА ПВО, или 
Total reflected X-ray fluorescence analysis в западной 
классификации методов) [1, 7]. Волосы были выбра-
ны в качестве биосубстрата вследствие способности 
к аккумулированию микроэлементов на протяжении 
времени их роста и, следовательно, отражения ин-
тегральной информации о содержании макро- и ми-
кроэлементов за последние 2–3 месяца в отличие от 
биосубстратов других видов (кровь, моча) [12]. Сред-
няя длина исследуемых волос составляла 2 см, что 
соответствует периоду накопления микроэлементов 
в течение ~1 месяца. 

Подготовка проб проводилась методом мокрого 
озоления. Навеска волос в 10 мг растворялась в азо-
тистой кислоте в пропорции 1 мг на 10 мкл в тече-
ние 10 минут. Для ускорения процесса растворения 
пробирку с пробой выдерживали в муфельной печи 
при температуре 60 °C в течение 15 минут. В 50 мкл 
раствора волос добавлялось 10 мкл внутреннего 
стандарта и 40 мкл бидистиллированной воды. Под-
готовленные пробы были нанесены на кварцевую 

подложку в виде трех капель в поочередной после-
довательности. Для полного закрепления раствора 
на поверхности подложки подготовленные пробы по-
мещались в печь до полного высыхания на 10 минут. 
Обзорные рентгенофлуоресцентные спектры для Kα 
и Kβ линий были зарегистрированы с помощью энер-
годисперсионного спектрометра AMPTEK c молиб-
деновым анодом. Спектры регистрировались в диа-
пазоне энергий от 0 до 36,91 кэВ, что соответствует 
диапазону определяемых элементов от S до Zn. Экс-
позиция регистрации спектра в одной точке состав-
ляла 300 с.

Статистическая обработка данных проводилась с 
помощью набора прикладных программ STATISTICA 
7.0.

Результаты и обсуждение. Пациенты были 
разделены на три группы на основании степени вы-
раженности клинической симптоматики и распро-
страненности кожных элементов. Для этой цели ис-
пользовалась простая балльная система  – UAS  7 
(urticaria activity score 7), которая представляет со-
бой суммарную балльную оценку основных симпто-
мов заболевания самим пациентом каждые 24 часа 
за 7  последовательных дней: количество высыпа-
ний (0  = отсутствие высыпаний; 1 = 1–19 волдырей;  
2 = 20–50 волдырей; 3 = >50 волдырей) и интенсив-
ность зуда (0 = отсутствует; 1 = присутствует, но не 
причиняет беспокойство; 2 = беспокоит, но не вли-
яет на дневную активность и сон; 3 = тяжёлый зуд, 
достаточно беспокоящий и нарушающий дневную 
активность и сон). Сумма баллов за сутки составляет 
0–6 баллов. Степень тяжести определяется по индек-
су активности: 0–2 балла – легкая; 3–4 балла – сред-
нетяжелая; 5–6 баллов – тяжелая.

Так, I группу составили 8 детей с легкой формой 
крапивницы, характеризующейся локальным по-
ражением кожи и отсутствием или слабовыражен-
ным зудом. Пациенты со среднетяжелой формой  
(II группа, 28 человек) отличались распространен-
ным поражением кожи, более выраженным зудом  
(2 балла). В III группу вошли дети (4 человека) с тя-
желым течением заболевания, у которых диагно-
стировано генерализованное поражение кожи и вы-
раженный зуд.

При изучении причин развития крапивницы было 
отмечено, что у половины детей с легкой формой 
триггерным фактором явилась острая респираторная 
инфекция, у других – реакции на пищу (р<0,05). У па-
циентов со среднетяжелой формой причинно-значи-
мые факторы распределились следующим образом: 
50  %  – пищевые продукты; 21,3  %  – лекарственные 
препараты; 28,7 % – инфекция (р<0,05). У всех боль-
ных с генерализованным поражением кожи тяжесть 
состояния была обусловлена воздействием пищевых 
аллергенов (р<0,05).

Анализируя данные анамнеза было выявлено, что 
у всех детей I группы эпизодов крапивницы ранее не 
наблюдалось, у 57,1 % детей II группы также заболе-
вание возникло впервые, тогда как пациенты III груп-
пы в 100 % случаев отмечали развитие данной пато-
логии в более раннем возрасте (p<0,001).

Было установлено (табл.), что у всех детей I груп-
пы уровень цинка (р=0,02) и никеля (р=0,04) был ниже 
средних значений по региону. У больных II группы 
дисмикроэлементоз характеризовался снижением 
уровня кальция (р=0,003) и цинка (р=0,001) в одина-
ковом проценте случаев (92,9  %). Отмечена досто-
верная разница между I и II группами в содержании 
таких микроэлементов, как никель (р=0,04) и хлор 
(р=0,02).
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Таблица 
Содержание микроэлементов в волосах детей  

с крапивницей (мкг/г)

Груп-
па 

обсле-
дован-

ных

S Ca Fe Ni Zn Cu Cl

I 30712,08
±17,66

1383,56
±16,5

74,89
±5,5

57,02
±2,98х

70,57
±4,85х

22,32
±6,37

1207,1
± 5,43хх

II 31953,9
± 13,29

637,21
± 11,54х

74,52
± 4,17

45,23
± 6,47хх

57,87
± 4,47х

34,39
± 3,88

1137,1
± 4,8 ххх

III 32124,35
±20,51х

983,89
± 16,53ххх

49,27
± 2,34хххх

21,47
± 3,69ххх

64,61
±6,21х

24,63
±3,64

681,31
± 3,72х

Кон-
троль-
ная

24407,31
±11,43

2957,75
±6,87

92,11
±9,76

73,83
±3,56

153,29
±2,32

21,94
±1,65

1316,67
±9,75

Примечание: р<0,05: х – от средних значений по региону; 
хх – между I и II группами; ххх – между II и III группами; хххх – 
между I и III группами больных.

У всех пациентов с генерализованным поражени-
ем кожи и выраженным зудом зарегистрировано аб-
солютное снижение цинка (р=0,01) и хлора (р=0,03). 
Выявлены значимые различия между группой детей со 
средней степенью тяжести острой крапивницы и боль-
ными III группы по содержанию хлора (р=0,001), никеля 
(р=0,02) и кальция (р=0,04), а также между пациента-
ми с локальным поражением кожи и детьми с тяжелой 
формой заболевания по уровню железа (р=0,003).

Установлены однонаправленные тенденции сни-
жения никеля и хлора в волосах пациентов в зависи-
мости от тяжести процесса (рис. 1 и 2).

Рис. 1. Содержание никеля в волосах у детей с различной 
тяжестью крапивницы (мкг/г)

Рис. 2. Содержание хлора в волосах у детей  
с различной тяжестью крапивницы (мкг/г)

У всех детей с острой крапивницей в сочетании с 
отеком Квинке (30 %) имелись сопутствующие аллер-
гические заболевания, такие как бронхиальная астма 
(7,8  %), атопический дерматит (17,3  %), аллергиче-
ский ринит (14 %), пищевая (45,6 %) и лекарственная 
аллергии (42,4 %) (p<0,05).

Достоверного различия между пациентами с отя-
гощенным и неотягощенным аллергоанамнезом в со-
держании таких микроэлементов, как сера, никель и 
железо, не выявлено (р>0,05). Вместе с тем уровень 
цинка (33,3 %) и меди (83,3 %) значительно чаще был 
повышен у детей с сопутствующими аллергическими 
заболеваниями (p<0,05).

Заключение. Установлено, что у всех детей с 
легкой формой крапивницы дисмикроэлементоз ха-
рактеризуется абсолютным снижением содержания 
цинка и никеля. У больных со среднетяжелым те-
чением отмечено снижение содержания не только 
цинка, но и кальция. С увеличением степени тяже-
сти крапивницы снижается концентрация никеля и 
хлора. Уровни цинка и меди значительно чаще были 
повышены у детей с сопутствующими аллергически-
ми заболеваниями. Выявленные особенности дис-
микроэлементозов у детей с различной степенью тя-
жести крапивницы должны учитываться при решении 
вопросов профилактики и лечения аллергической 
патологии у детей.
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