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Резюме

Мета дослідження. Метою даного дослідження було оцінити значення втручань, спрямо-
ваних на покращення шкірного бар’єру та засобів по догляду за шкірою, а також грудного 
вигодовування та раннього введення прикорму для первинної профілактики атопічного дер-
матиту (АД) та харчової алергії у немовлят.
Матеріали та методи. Нами було розпочато опитування дітей у період з травня 2022, яке 
триває по сьогодні. Опитування проведене за допомогою Google форми та поширене в інтер-
неті, а також опитано батьків дітей, що звертались по допомогу в КМДКЛ № 2 та МЦ «Алерго-
лог». Зв’язок методів інтервенції та розвитку АД та харчової алергії визначався за допомогою 
відношення шансів (ВШ) з 95% довірчим інтервалом (ДІ).
Результати дослідження. За даними анкетування, 42,2% дітей отримували зволожуючий 
крем, батьки 16,5% дітей повідомили про використання зволожуючої олії для купання дити-
ни, 12,4% батьків застосовували менше мила та рідше купали дитину, 28,9% повідомили, що 
не застосовували жодного з цих методів та засобів по догляду.
АД зустрічався у 23,7% дітей опитаних. ВШ для групи зволожуючого крему склала 68,6 
(ДІ 3,9-1201,5), р=0,004, для груп, де застосовувались зволожуючі олії для купання – 8,9 
(ДІ 0,4-197,6), р=0,17, для групи, де інтервенцією було зменшення купання та застосування 
мила – 7,1 (ДІ 0,3-186,0), р=0,24.
Про реакцію на харчові продукти, що виникала у дитини протягом 2-х годин після їх вжи-
вання, повідомили 18,6% опитуваних. Ми не виявили значення для розвитку харчової алергії 
застосування емолієнтів (ВШ=1,4, ДІ 0,4-4,9), р=0,56, зволожуючих олій для купання (ВШ=0,3, 
ДІ 0,03-2,6), р=0,27, зменшеного застосування мила та води (ВШ=1,4 (ДІ 0,3-7,2), р=0,66.
Тривалість грудного вигодовування (більше 3-х місяців) не впливала на ризик розвитку АД 
(ВШ=0,1, ДІ 0,01-2,6), р=0,19, або харчової алергії (ВШ=1,3, ДІ 0,3-6,9), р=0,74. Також не пока-
зано ролі більш раннього введення прикорму на розвиток АД та харчової алергії: ВШ для АД 
склало 0,9 (ДІ 0,3-2,7), р=0,8, ВШ для харчової алергії  0,8 (ДІ 0,2-2,9), р=0,76.
Висновки. В даному дослідженні не виявлено протективної ролі застосування засобів по до-
гляду за шкірою, грудного вигодовування та раннього введення прикорму для розвитку АД 
та харчової алергії у дітей. Більш масштабне опитування дозволить вивчити значення впливу 
емолієнтів та інших превентивних заходів щодо розвитку харчової алергії в групі дітей з АД.

Ключові слова: атопічний дерматит, харчова алергія, емолієнти, грудне вигодовування, 
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ВСТУП

Атопічний дерматит (АД) та харчова алергія є по-

ширеними захворюваннями, які зазвичай починаються 

в ранньому дитинстві та часто виникають разом у од-

них і тих самих людей [1]. Вони можуть бути пов’язані 

з порушенням шкірного бар’єру в ранньому дитинстві. 

Досі залишається не вивченим, чи ефективна спроба 

запобігти або усунути порушення шкірного бар’єру 

в ранньому віці для запобігання АД чи харчовій алергії.

У рамках лікування наявного АД рекомендується 

застосовувати емолієнти, або пом’якшувальні засоби, 

два-три рази на день, від 150 г до 200 г на тиждень для 
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маленьких дітей і до 500 г для дорослих [2]. Загалом 

емолієнти вважаються безпечними засобами з неве-

ликою кількістю побічних ефектів. Проте щоденне 

нанесення достатньої кількості емолієнтів може за-

йняти багато часу та бути неприємним, мати негатив-

ний вплив на дитину та сім’ю. Певні пом’якшувальні 

засоби можуть викликати печіння, особливо на шкірі 

з наявною екземою [3]. Існує занепокоєння тим, що 

емолієнти можуть активно сенсибілізувати до окре-

мих компонентів, що призводить до шкірних реак-

цій [4, 5] і навіть системних алергічних реакцій [6].

Захист шкірного бар’єру можна також досягти 

шляхом обмеження втрати води через шкіру або шля-

хом обмеження контакту шкіри з потенційно шкідли-

вими речовинами чи подразниками. Діяльність і ре-

човини, які можуть завдати шкоди шкірному бар’єру, 

принаймні у людей з наявною екземою, включають 

надмірне купання, засоби для прання та жорстку воду. 

Таким чином, усунення будь-якого з цих факторів 

у перші місяці життя може потенційно покращити 

гідратацію та бар’єрну функцію шкіри, тим самим 

зменшуючи подальше погіршення АД.

Тісний зв’язок між АД та харчовою алергією 

свідчить про те, що зменшення клінічних проявів 

АД може потенційно знизити ризик харчової алер-

гії, навіть якщо це буде просто відстрочка початку 

АД в ранньому дитинстві, коли зв’язок із розвитком 

харчової алергії найсильніший [7]. У невеликому пі-

лотному дослідженні ефективності емолієнту на ос-

нові керамідів повідомлено про зниження алергічної 

сенсибілізації до харчових продуктів [8].

Оскільки харчова алергія розвивається на ран-

ньому етапі життя, існує вузьке вікно можливостей 

викликати толерантність введенням прикорму. У по-

пуляційному дослідженні HealthNuts у 3,1% дітей вже 

була доведена алергія на арахіс до 12 місяців, а у 9% 

була алергія на яйця [9]. Крім того, введення кількох 

алергенних продуктів у раціон маленьких немовлят є 

складним завданням. У дослідженні EAT рівень при-

хильності до введення в раціон 6 алергенних продуктів 

становив лише 42% [10]. Таким чином, існує потреба 

в альтернативному підході для запобігання харчової 

алергії. Є докази того, що різноманітність дієти в дитин-

стві знижує харчову сенсибілізацію та алергічну астму, 

але результати для AД неоднозначні [11]. Систематич-

ний огляд показав, що грудне вигодовування захищає 

від астми; однак докази на користь протективного зна-

чення для розвитку АД були слабшими, і не виявлено 

впливу щодо попередження харчової алергії [12].

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ

Метою даного дослідження було оцінити зна-

чення втручань, спрямованих на покращення шкір-

ного бар’єру та засобів по догляду за шкірою, а також 

грудного вигодовування та раннього введення при-

корму для первинної профілактики атопічного дер-

матиту та харчової алергії у немовлят.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Нами було розпочато опитування дітей у період 

з травня 2022, яке триває до тепер. Ми вирішили про-

аналізувати попередні дані, зібрані на основі опиту-

вання 194 осіб. Опитування проведене за допомогою 

Google форми та поширене в інтернеті, а також опи-

тано батьків дітей, що звертались по допомогу в КМ-

ДКЛ № 2 та МЦ «Алерголог».

Ми включили в анкетування усі втручання по до-

гляду за шкірою, які потенційно можуть посилити 

функцію шкірного бар’єру, зменшити сухість або змен-

шити субклінічне запалення. До них належать:

• нанесення зволожуючих засобів на шкіру дитини;

• купання немовлят водою, що містить зволожу-

ючі речовини або зволожуючі олії;

• використовувати менше мила, рідше купати 

дитину

При опитуванні можна було вказувати як один, 

так і декілька або всі варіанти. Визначалась наявність 

небажаних ефектів від застосування засобів, зокрема 

наявність подразнення, печіння, почервоніння. Опи-

тування включало запитання щодо наявності АД, що 

визначався як висип\сухість\лущення\кірочки\свер-

біж шкіри тривалістю понад 4 тижні. Також визначався 

вік початку захворювання. Наявність харчової алергії 

визначалась як реакція на харчові продукти, що ви-

никає протягом 2-х годин після вживанні продукту; 

також опитувальник містив запитання щодо батьків-

ського алергологічного анамнезу, тривалості грудного 

вигодовування та віку введення прикорму. Діти з об-

тяженим батьківським алергологічним анамнезом 

визначались як група ризику.

Статистичну обробку отриманих даних прово-

дили за допомогою статистичного пакету IBM SPSS 

Statistics Base (версія 22) та програмного забезпечення 

EZR версія 1.32 (графічний інтерфейс середовища R 

(версія 2.13.0). Базу даних дослідження було системати-

зовано в редакторі Microsoft Excel. Кількісні дані пред-

ставлені у вигляді середнього значення, категоріальні 

(дихотомічні якісні) змінні – як відсоток (%) у групі. 

Зв’язок методів інтервенції та розвитку АД та харчової 

алергії визначався за допомогою відношення шансів 

(ВШ) з 95% довірчим інтервалом (ДІ). Критичний рі-

вень значимості (р) при перевірці статистичних гіпотез 

у даному дослідженні приймали рівним 0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

У наше опитування було залучено батьків 194 ді-

тей у період з травня 2022 по липень 2022 року. Се-
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редній вік дітей склав 6,5±3,92 років. 33,0% опитаних 

повідомили про обтяжений батьківський анамнез у їх 

дітей. За даними анкетування, 42,2% дітей отримували 

зволожуючий крем, батьки 16,5% дітей повідомили 

про використання зволожуючої олії для купання дити-

ни, 12,4% батьків застосовували менше мила та рідше 

купали дитину, 28,9% повідомили, що не застосовува-

ли жодного з цих методів та засобів по догляду. 7,2% 

опитуваних повідомили, що при застосуванні засобів 

відмічали подразнення шкіри, почервоніння, печін-

ня, 92,8% – не зустрічали ніяких небажаних ефектів 

або побічних реакцій.

Як повідомили опитані батьки, АД зустрічав-

ся у 23,7% дітей. Ми дослідили зв’язок наявності АД 

та методу втручання щодо догляду за шкірою: відно-

шення шансів для групи зволожуючого крему, віднос-

но групи, що не отримувала ніяких заходів, склала 

68,6 (ДІ 3,9-1201,5), р=0,004, для груп, де застосовува-

лись зволожуючі олії для купання – 8,9 (ДІ 0,4-197,6), 

р=0,17, для групи, де інтервенцією було зменшення ку-

пання та застосування мила – 7,1 (ДІ 0,3-186,0), р=0,24.

Ми дослідили, чи впливали інтервенції по до-

гляду за шкірою на вік початку захворювання на АД. 

30 дітей мали маніфестацію АД до 18 місяців, 12 ді-

тей розвинули захворювання після 18 місяців. Ми 

не виявили впливу застосування емолієнтів, у порів-

нянні з іншими методами та невикористанням жод-

них інтервенцій, на вік маніфестації АД (ВШ=0,3, ДІ 

0,02-7,6), р=0,49.

Про реакцію на харчові продукти, що виника-

ла у дитини протягом 2-х годин після їх вживання, 

повідомили 18,6% опитуваних. Ми не виявили зна-

чення для розвитку харчової алергії застосування 

емолієнтів (ВШ=1,4, ДІ 0,4-4,9), р=0,56, зволожую-

чих олій для купання (ВШ=0,3, ДІ 0,03-2,6), р=0,27, 

та зменшеного застосування мила та води (ВШ=1,4 

(ДІ 0,3-7,2), р=0,66.

Серед дітей з харчовою алергією, 5,2% дітей мали 

ранню маніфестацію АД, 2,1% – пізній початок за-

хворювання. В даній групі ми не виявили значимості 

раннього початку АД щодо розвитку харчової алергії 

(ВШ=0,8, ДІ 0,2-3,4, р=0,8).

Опитування показало, що 98% дітей отримували 

грудне вигодовування, середня тривалість його склала 

13,5 ±7,84 місяців. Ми не виявили в даній групі про-

тективної ролі більшої тривалості грудного вигодо-

вування (більше 3-х місяців) для попередження роз-

витку АД (ВШ=0,1, ДІ 0,01-2,6), р=0,19, або харчової 

алергії (ВШ=1,3, ДІ 0,3-6,9), р=0,74. Середній вік вве-

дення прикорму склав 5,8±1,14. Серед опитаних, 40 

дітей отримали прикорм до 5-ти місяців, 154 – після 

5-ти місяців. Ми оцінили, чи впливало більш раннє 

введення прикорму на розвиток АД та харчової алер-

гії: ВШ для АД склало 0,9 (ДІ 0,3-2,7), р=0,8, ВШ для 

харчової алергії – 0,8 (ДІ 0,2-2,9), р=0,76. Отже, ран-

нє введення прикорму не сприяло профілактиці АД 

або харчової алергії, тому, імовірно, строк введення 

прикорму не має вирішального значення в розвитку 

толерантності до їжі.

Ми також дослідили значення цих інтервенцій 

в групі ризику – серед дітей з обтяженим батьківським 

алергологічним анамнезом: ВШ для розвитку АД щодо 

застосування емолієнтів склало 2,9 (ДІ 0,1-1,8), р=0,20, 

щодо тривалості грудного вигодовування менше 3-х 

місяців – 0,3 (ДІ 0,01-5,4), р=0,37, щодо раннього 

введення прикорму – 1,3 (ДІ 0,2-6,7), р=0,79. Також 

ми не виявили впливу факторів на розвиток харчо-

вої алергії: щодо застосування емолієнтів ВШ=1,0 

(ДІ 0,2-4,9), р=1,0 щодо тривалості грудного виго-

довування ВШ=0,3 (ДІ 0,02-7,4), р=0,50, щодо ран-

нього введення прикорму – 1,6 (ДІ 0,3-8,9), р=0,62. 

Застосуванню превентивних заходів в групі ризику 

щодо розвитку алергічних захворювань приділяється 

особливо велика увага, але в даній вибірці ми не ви-

явили протективного ефекту для досліджуваних нами 

інтервенцій: ні заходи по догляду за шкірою, ні три-

валість грудного вигодовування та строки введення 

прикорму не мали профілактичної ролі щодо розвит-

ку АД та харчової алергії.

У нашому дослідженні ми вирішили вивчити на-

явність впливу на розвиток АД та харчової алергії втру-

чань, спрямованих на покращення шкірного бар’єру 

у немовлят, або шляхом зволоження за допомогою 

безпосередньо нанесених місцевих продуктів, таких 

як емолієнти чи зволожувачі крему, або шляхом змен-

шення потенційного пошкодження шкірного бар’єру 

та, як наслідок, сухості, різними способами, такими 

як уникання використання мила або зменшення час-

тоти купань. Окрім того, ми дослідили значення груд-

ного вигодовування, його тривалості та раннього вве-

дення прикорму на розвиток АД та харчової алергії.

Дане дослідження триває, і ми представляємо 

перші аналітичні дані. На момент аналізу опитування 

пройшли батьки 194 дітей. Було виявлено, що най-

більш частим методом по догляду за шкірою є засто-

сування зволожуючих кремів, або емолієнтів. Часто-

та їх використання в нашій групі склала 42,2%. 28,9% 

опитаних не застосовували жодних методів по догляду 

за шкірою, окрім традиційного гігієнічного купання. 

Ми виявили, що застосування емолієнтів було тісно 

пов’язано з АД (ВШ=68,6 (ДІ 3,9-1201,5), р=0,004). 

Хоча в опитувальнику визначалось застосування емо-

лієнтів з народження, тобто з метою профілактики АД, 

існує імовірність, що застосування зволожуючих кремів 

з метою лікування вже наявного АД могло вплинути 

на дані. В протилежному випадку, не можна виключати 

шлях черезшкірної сенсибілізації, коли мікрочастинки 

їжі, або інші алергени, можуть потрапляти в крем, під 

час нанесення емолієнта на шкіру [13]. Застосування 
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емолієнтів, в порівнянні з іншими методами та неви-

користанням жодних інтервенцій, не впливало на вік 

маніфестації АД (ВШ=0,3, ДІ 0,02-7,6), р=0,49.

Таке дослідження в Україні, за нашими даними, 

проводиться вперше. Хоча дослідження по впливу 

інтервенцій по догляду за шкірою та вигодовуванню 

на розвиток алергії описані в літературі, ці практики 

є дуже різними в країнах та залежать від традиційних, 

культурних, соціально- економічних та інших факторів.

Кокранівський огляд досліджень, що вивчали 

значення інтервенцій по догляду за шкірою малюка 

для розвитку АД та харчової алергії, включав 33 дослі-

дження за участю 25 827 немовлят [14]. Ці досліджен-

ня проводилися в Європі, Австралії, Японії та США, 

найчастіше в дитячих лікарнях. Догляд за шкірою по-

рівнювали з відсутністю догляду за шкірою або зви-

чайним доглядом (стандартний догляд). Тривалість 

лікування та спостереження становила від 24 годин 

до двох років. Дослідження щодо розвитку АД, що 

включало дані 3075 учасників у семи рандомізованих 

контрольованих дослідженнях, показало, що заходи 

по догляду за шкірою, ймовірно, не впливають на роз-

виток АД у віці від одного до двох років у здорових 

доношених немовлят порівняно зі стандартним до-

глядом. Також даний Кокранівський огляд виявив, що 

заходи по догляду за шкірою, які використовуються, 

ймовірно, не змінюють час до появи екземи порівня-

но зі стандартним доглядом (на основі 3349 учасників 

у дев’яти дослідженнях). Вважається, що це важли-

во для взаємодії між екземою та харчовою алергією, 

оскільки збільшення тривалості часу з екземою пов’я-

зане з підвищеною ймовірністю харчової сенсибілі-

зації [15]. У нашому дослідженні не було виявлено 

зв’язку між наявністю харчової алергії та ранньої ма-

ніфестація АД (ВШ=0,8, ДІ 0,2-3,4, р=0,8). Загалом 

дані Кокранівського огляду з помірною достовірні-

стю демонструють, що заходи по догляду за шкірою, 

які використовуються в цих рандомізованих контр-

ольованих дослідженнях, не впливають на розвиток 

АД [8, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22]. Це тільки підтверджує 

отримані нами дані щодо відсутності ефекту застосу-

вання емолієнтів для профілактики АД. В нашому до-

слідженні використання емолієнтів збільшувало ризик 

розвитку АД, і дана статистика могла бути пов’язана 

з тим, що емолієнти використовувались з метою лі-

кування вже наявного АД. Попри це ми не можемо 

виключити, що використання емолієнтів може спри-

яти черезшкірній сенсибілізації, тому залишається 

необхідність в подальших дослідженнях.

18,6% опитуваних повідомляли про реакцію 

на харчові продукти у дитини. Така частота повідом-

ляється в світі і за деякими літературними даними. 

У США наразі оцінюється, що харчова алергія вражає 

приблизно 1 з 10 дорослих і 1 з 12 дітей. В досліджен-

ні, проведеному Великобританії, діагноз встановлю-

вався на основі подвійних сліпих плацебоконтрольо-

ваних провокаційних проб, і частота харчової алергії 

склала 5% [23]. Показник у нашому опитуванні може 

бути дещо завищеним в порівнянні з літературними, 

адже це самостійне повідомлення батьків щодо діа-

гнозу, в той час як діагностика харчової алергії пе-

редбачає проведення провокаційної проби з їжею, 

і ці дані формують офіційну статистику.

Що стосується харчової алергії, автори [14] 

не дійшли висновку, що заходи по догляду за шкірою 

впливають на розвиток опосередкованої імуноглобу-

ліном (Ig)E харчової алергії порівняно зі стандартним 

доглядом. Аналіз чутливості для даних дослідження 

Chalmers J. R. з використанням альтернативного ме-

тоду оцінки результатів харчової алергії (поєднання 

перорального провокаційного прийому їжі та оцінки 

історії хвороби та даних про сенсибілізацію) також 

надав перевагу стандартному догляду (1115 учасни-

ків, одне дослідження), що свідчить про те, що за-

ходи по догляду за шкірою можуть збільшити ризик 

харчової алергії [19].

Зростання ризику харчової алергії вірогідне через 

посилене перенесення та поглинання харчових анти-

генів через шкіру при нанесенні емолієнтів, що при-

зводить до епікутанної сенсибілізації [12]. В нашому 

дослідженні, ми не виявили зв’язку застосування емо-

лієнтів та харчової алергії (ВШ=1,4, ДІ 0,4-4,9, р=0,56).

За даними опитування, проведеного нами, 80% 

дітей отримували грудне вигодовування. Середня три-

валість грудного вигодовування склала 13,5±7,84 мі-

сяців. Ми дослідили зв’язок тривалості грудного виго-

довування на ризик розвитку АД у нашій піддослідній 

групі та не знайшли впливу більшої тривалості груд-

ного вигодовування (більше 3-х місяців) для попере-

дження розвитку АД (ВШ=0,1, ДІ 0,01-2,6), р=0,19, 

або харчової алергії (ВШ=1,3, ДІ 0,3-6,9), р=0,74. 

Незважаючи на те, що деякі дослідження свідчать 

про захисний ефект грудного вигодовування, у не-

щодавньому звіті Американської академії педіатрії 

було зроблено висновок, що зв’язок між тривалістю 

грудного вигодовування та захворюваністю на харчо-

ву алергію в ранньому дитинстві є неясним [23]. Тому 

зв’язок між різними моделями годування немовлят 

і ризиком харчової алергії є суперечливим. В дослі-

дженні Mathias J. G. показано, що діти мали на 57% 

підвищений ризик появи симптомів харчової алергії 

у віці 6 років, коли отримували змішане вигодовуван-

ня, порівняно з дітьми, яких годували безпосередньо 

грудним молоком протягом 3 місяців [24].

Комісія експертів EFSA з питань харчування, 

нових продуктів харчування та харчових алергенів 

(NDA) зробила висновок (помірний рівень достовір-

ності), що немає жодних доказів ефекту або зв’язку 

між часом введення прикорму та АД (між < 3 та  6 

місяців порівняно з тим), і симптоматичною харчо-
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вою алергією (3-4 місяць проти 6 місяців) [25]. Ми 

порівняли значення введення прикорму, якщо він 

вводився у віці до 5-ти місяців, та після 5-ти міся-

ців, та також не виявили зв’язку: ВШ для АД склало 

0,9 (ДІ 0,3-2,7), р=0,8, ВШ для харчової алергії – 0,8 

(ДІ 0,2-2,9), р=0,76. Хоча залишається необхідність 

досліджень більшої вибірки, але такі результати схи-

ляють рекомендувати вводити продукти прикорму 

відповідно до потреб дитини, але не раніше, оскіль-

ки це може бути пов’язано з небажаними реакціями, 

і не попереджує розвиток харчової алергії.

ВИСНОВКИ

У даному дослідженні не виявлено протектив-

ної ролі застосування засобів по догляду за шкірою, 

тривалості грудного вигодовування та строків вве-

дення прикорму для розвитку АД та харчової алергії 

у дітей. Наші дані, як і дані попередніх досліджень, 

мають суттєву розбіжність з існуючими стереотипами. 

Більш масштабне опитування дозволить вивчити зна-

чення впливу емолієнтів та інших превентивних захо-

дів щодо розвитку харчової алергії в групі дітей з АД.
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Summary

THE ROLE OF SKIN CARE PRODUCTS AND EARLY FOOD FOR THE PREVENTION OF ATOPIC DERMATITIS IN INFANTS

O. V. Mozyrska, N. A. Slyusar

O. O. Bogomolets National Medical University, Kyiv, Ukraine

The aim of the study. The aim of this study was to assess the value of interventions aimed at improving the 
skin barrier and skin care products, as well as breastfeeding and early introduction of complementary foods, 
for the primary prevention of atopic dermatitis (AD) and food allergy in infants.
Materials and methods. We started a survey in the period from May 2022, which continues to this day. The 
survey was conducted with the help of Google forms and distributed on the Internet, as well as parents of 
children who applied for help at Kyiv children’s clinical hospital No. 2 and MC «Allergolog» were interviewed. 
The relationship between intervention methods and the development of AD and food allergy was determined 
using the odds ratio (OR) with a 95% confidence interval (CI).
Results. According to the survey data, 42,2% of children received moisturizing cream, parents of 16,5% of 
children reported using moisturizing oil for bathing the child, 12,4% of parents used less soap and bathed the 
child less often, 28,9% reported that they did not use none of these methods and means of care.
AD occurred in 23,7% of children interviewed. The odds ratio for the moisturizing cream group was 68,6 
(CI 3,9-1201,5), p=0,004, for the groups that used moisturizing oils for bathing – 8,9 (CI 0,4-197,6), p= 0,17, for 
the group where the intervention was a reduction in bathing and using soap – 7,1 (CI 0,3-186,0), p=0,24.
18,6% of respondents reported a reaction to food that occurred in the child within 2 hours after consumption. We 
have not found any role of emollients (OR=1,4, CI 0,4-4,9), p=0,56, moisturizing oils for bathing (OR=0,3, CI 0,03-2,6), 
p=0,27, and reduced use of soap and water (OR=1,4 (CI 0,3-7,2), p=0,66 for the development of food allergy.
The duration of breastfeeding (more than 3 months) did not affect the risk of developing AD (OR = 0,1, 
CI 0,01-2,6), p = 0,19, or food allergy (OR = 1,3, CI 0,3-6,9), p=0,74. Also, the role of earlier introduction of 
supplementary food on the development of AD and food allergy was not shown: the OR for AD was 0,9 
(CI 0,3-2,7), p=0,8, the OR for food allergy was 0,8 (CI 0,2-2,9), p=0,76.
Conclusions. This study did not reveal the protective role of skin care products, breastfeeding, and early 
introduction of complementary foods for the development of AD and food allergies in children. A larger 
survey will allow us to study the effect of emollients and other preventive measures on the development of 
food allergies in a group of children with AD.

Key words: atopic dermatitis, food allergy, emollients, breastfeeding, supplementary food, children




