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Вся наша страна, вое люди нашего государства отдают свои с»члы делу 
совершенствования развитого социализма. Охрана здоровья женщин и де­
тей всегда являлась предметом особой заботы Коммунистической партч̂ ч 
и Советского 'правительства- В решениях XXVI съезда партии, последую-* 
шнх Пленумов ЦК КПСС, спеинальных решениях партии и правительства 
были поставлены большие задачи перед здравоохранением и медицинской 
наукой. Одним из актуальных вопросов медицины является вопрос о даль­
нейшем улучшении медицинской помощи женщинам и детям на основе 
развития и совершенствования специализированных ее видов, разработки 
н внедрения новых организационных форм, способствующих расширению 
созможноетей охраны материнства и детства.

После второй мировой войны во всем мире наблюдается рост аллергиче­
ских заболеваний как среди, взрослого, так и детского населения* Tajv, в 
высокоразвитых странах аллергией страдает 20% взрослого населения, а 
включая детей — до 5 0 населения.

Чаше всего страдают дети первых.трех лет жшнн п. лица 50—59 лет.
По данным многих исследователей (В. Т. Станкола,. 1973; А. В- Богова^ 

1973; Н. Н. Ксьваиова, П. С- Винтовхнна, 1974; А. В- Лебедева, 1976; 
Н. П. Торсхпова, L982 и др.) отмечается большая распространенность ал* 
.•:ергнчегких. заболеваш1Йт в том чрслс аллергодерматозов . у детей (от 
30—50 д о .250—290 и более на 1000 детского населения). По данным НИИ 
СКВИ в Свердловске в 1975 г. кожные формы аллергии рег^стрнрозаллсь. 
у 135,1 чел. на 10000 детского населения, в 1980 г. — у 137 на 10000, в 
Н?82 г- — у 227,1, е 1984 г. — у 221,0 на 10000 детского населеф.я; .по 
обращаемости 7з случаев составляют экзема и нейродермит. Всеми, иссле­
дователями подчеркивается .дальнейшая тенденция к нарастанию аллергии 
со временем, а также и утяжеле^по характера течения аллергических 
процессов, к формированию поливалентной сенсибилизации и аллерппи

Это объясняется м н о г и з д  известными, нам факторами: загрязнением
•имосфсры, почвы, воды, особенностями массового промышленного произ­
водства, влияющих на окружающую среду и организм человека, исполь­
зованием большого количества лекарственных, средств, вакцин, сывороток, 
сеноибил^нрующ^ч организм, преобладанием искусственного вскармлн^ 
вания детей, изготовлением консервированных продуктов питания с добай*



лен нем консервантов, синтетических материалов и т. д. Все это способст­
вует изменению реактивности человека (плода, 'ребенка, подростка, роди­
телей), влияет на его адаптационные возможности, в обеспечен^ которых 
имеют большое ̂ значение 4 типа функциональных систем в организме: 
морфофункцнональная, гомеостатическая, нейродннамическая fi, психофи­
зиологическая.

Нарастающая сенсибилизация связана с генетической предрасположен­
ностью к иен. выявляемой в раннем детстве, а да.1ее клинически транс­
формирующейся в различные клинические формы и варианты аллергиче­
ских болезнен. Наиболее ранней формой аллергии является аллергиче­
ский диатез.

Учитывая чрезвычайную актуальность проблемы аллергии в педиатрии, 
коллектив кафедры госпитальной педиатрии нашего института в течение 
Солее 20 лет занимается изучением одной из ее важных составляющих — 
аллергического диатеза, преимущественно кожных его форм—как патофи­
зиологического состояния, проявляющегося очень рано, порою с рождения.

Именно па фоне данного диатеза часто формируются аллерп^ескис 
болезни, состояния, нередко угрожающие жизни ребенка.

Нами в течение длительного времени проводилось изучение патогенети­
ческих механизмов развития этого «заболевания», накапливались мате­
риалы, свидетельствующие о сложности понятия «аллергический диатез», 
изучался характер проявлении его в зависимости от возраста, особенно­
стей реактивности организма, проводилось изучение эволюции различных 
клинических форм, разрабатывались прини/глы профилактики и лечения, 
а также организационные мероприятия по созданию системы медицинского 
обслуживания детей, страдающих аллергическим диатезом.

Проводя научные исследования, коллектив кафедры решал трудную 
задачу: обследуя наблюдаемых детей, уметь правильно интерпретировать 
морфологические особенности измененной кожи, видеть их трансформа­
цию, правильно дифференцировать отдельные клинические варианты и 
отличать их от дермодромов.

В этом плане имелась четкая необходимость согласованной работы с 
детскими дерматологами, которые фактически ил^. преимущественно зани­
маются детьми с распространенным кожным процессом. В то же время, 
как мы убедились в ходе работы, дерматологи не всегда представляют из­
менения целостного орган^чзма, не учитывая нарушения гомео- н гемоста­
за у детей с аллергодерматозами.

Так создалось благоприятное для дела содружество с научным^, сот­
рудниками НИИ СКВ И во главе с доктором медицинских наук Н. П- То- 
роповон, впервые в нашей стране положившее начало комплексной.разра­
ботке актуальных вопросов проблемы аллергического диатеза, его кож­
ных форм-

При даучеиии этиологии и патогенеза так называемого экссудативного 
диатеза мы прежде всего убедились в несостоятельности данного опреде­
ления, так как оно является отражением симптоматического подхода, и 
заменили его термином «аллергический диатез», предложенным Кеммерер 
в 1956 г., как соответствующим патогенетической основе этого диатеза.

Оставили рт обозначение «диатез» (предрасположение), как всегда суще­



ствующую готовность к обострению аллервдческого процесса, возможность 
перехода его в неблагоприятных условиях окружающей среды в другие 
клинические кожные, кожно-респираторные формы. Совместно с дермато­
логами (Н. П- Торопова) была прослежена стадийность кожного процесса
— от легких минимальных проявлении до экземы и нейродермита — на­
иболее тяжелой формы. Как показали наблюдения, это — суть единого 
патологического процесса.

При изучении анамнеза, его анализа более чем у 2000 детей установ?!.- 
ли наследственную предрасположенность к проявлениям аллергии у 66,8
— 79,8%, нз них: по материнской л^нни — в пределах 34,5—35.6%- по 
линии отца — 23—26.8%. по линии обоих родителей — 15,3— 17%, реже 
(8—9% ) — по лин^н других родственников (А. М. Градинаров, 1976; 
С. Т. Кузнецова, 1978; Н. Ф- Чернова, 1978; Н. TL Торопова, 1981).

Среди аллергических заболеваний у родственников выявлялась брон­
хиальная астмэ, крапивница, отек Квинке, экзема на лекарственные 'пре­
параты, -пищевая непереносимость. Наряду с указанными нашими сотруд­
никами отмечено, что около 20,7% родителей к моменту зачатия имели 
отклонения в состоянии здоровья; более чем в половине случаев у наблю­
давшихся детей быля нездорова мать. В 1/3 случаев страдали различны­
ми заболеваниями отцы, в 1/6 части случаев имелось нездоровье o6cyix 
родителей (А. М. Градинаров. 1976). У многих матерей отмечался отяго­
щенный акушерский анамнез, токсикозы I и II половины беремен ноет?!,, 
угроза прерывания беременности, медикаментозное лечение (М. М. Чеко- 
данова, 1964; А. А. Брегвадзе. 1973; А. Г. Грачева. 1974; Н. Ф. Чернова, 
1978; Н. А. Виноградова, 1982; А. И. Виноградова, 1984; Б- А. Бабушкин. 
1984).

.Сущность отягощенного аллергологкческого н ак\шорского анамнеза 
у многих детеГг с аллергическим диатезом была раскрыта научными дости­
жениями последних лет в области клинической дм му иол огни и биохимии. 
Была подтверждена генетическая детерминированность предрасположе­
ния к формированию аллергических реакций в ответ на воздействие небакте- 
риальных аллергенов (Н. М. Мллкова. С- Г. Звягинцева, 1957; Шварц. 
1952; Т. С. Соколова. А. И. Маликов, 1976)-

Известно, что иммунные реакции не только предупреждают развитие 
патологических процессов, по и являются пусковым механизмом в возник­
новении аллергии, в связи с чем сотрудником нашей клиники А. М- Гра- 
динаровым изучалось содержание основных классов сывороточных имму­
ноглобулинов у детей с аллергическим диатезом в раннем возрасте в за­
висимости от клинической формы диатеза. Была обнаружена большая ва­
риабельность содержания сывороточных иммуноглобулинов, свойственная, 
пс описанию Кауфман, Ховс (1970), различным формам аллергических 
заболеваний. Большой цифровой разброс полученных показателей свиде­
тельствовал о необычайной лабильности механизмов иммунитета у детей 
с аллергическим диатезом, что в целом часто определяется у аллергиче­
ских больных и, как считают Хласивкова, Решак (1971), отражает корен­
ное отличие иммунитета «аллергика» от иммунитета здорового человека-

У ряда этих детей в возрасте первого полугодия жизн^. выявляется се­
лективный дефицит ИГ А, частота которого была довольно значительной



(7 на 180 обследованных, А- М. Градинаров), ло сравнению с данными 
литературы (1 на 500—700 обслеаованных — А. Е. Вершнгора, 1975; Кол- 
лшгЗ'.Уртльямс. 1962).

По мнению Танлор, 1973, Суфил, 1974, БаклеП, Фаскус, 1975) времен- 
• *1:ыи дефицит сывороточного ИГ А в раннем возрасте является отражени­
ем дефекта в иммунной -системе, нарушающего ее роль в защите от анти­
генного материала, удаление его из организма, и может играть патогене­
тическую роль в развитии' сенсибилизации.

У обследованных детей имелись з н а ч и т е л ь н ы е  колебания 'Содержания 
• 1Г М н ИГ1, т. е- был установлен факт «наличия дис иммуноглобулин ем ни, 
носивших возрастной характер и зависимость от 'клинических форм «изуча­
емого диатеза; так, при ранних проявлениях диатеза (аллергический «кон­
ституционный-дерма!у1т) имелись неглубокие колебания уровня иммуно­
глобулинов, при истинной экземе — повышение содержания всех трех 
классов или-двух из них, при себорейной экземе — чаще снижение уровня 
11Г вплоть до иммунодефицита, при нейродермите — зивнснмосгь уровня 
ИГ от формы, «которая трансформировалась в нейродермит.

Было установлено, что детя1м с указанным состоянием свойственна ла­
бильность и запаздывание созревания иммунокомпетентных систем, что 
часто сопутствует рантгм -клиническим симптомам измененной реактивно­
сти-

В тех же случаях, когда неблагоприятной аллергической неследствен- 
ности выявить не удавалось, неблагоприятный акушерский анамнез мате­
ри, ее заболеваемость мы рясиеи-ивали 'как причину врожденного наруше- 

“Ния регуляции иммунных ответных реакций у этого контингента детей.
Кроме изучения основных классов иммуноглобулинов, нашим аспиран­

том Б. А. Бабушкиным проведены исследования содержания иммуногло­
булина Е как общего, так и специфического у детей с аллергическим 
диатезом с помощью метода Раст и Прист. При определении специфиче­
ского ИГ Е было использовано 25 видов аллергенов из 8 классов. Выявле­
на чувствительность (по данным содержания 'специфического ИГ Е) к 
следующим аллергенам: белку яйца (20о/0 положительных реакций), к 
молоку (*14%). к рыбе (27% ), -пшенице ('16%Ь ячменю (10% ). овсу 
(!4 % ), гороху (6.8% ), креветкам (6,8% ). домашней пыли (24% ). эпи­
телию 'коиткрт, собаки (31% ).

У многих обследованных детей найдено повышение уровня специфиче­
ского ИГ Е на 2. на 3 и более аллергенов. Без реакций на тестируемые 
аллергены выявлено лишь 6 детей с аллергическим диатезом (5% )- У 
ir/З детей с высоким уровнем специфического ИГ Е отмечалось ттовыше- 
1 ие и общего ИГ Е (80% к числу обследованных).

У всех обследованных детей с неблагопрнятной по аллергии наследст­
венностью ^мелось значительное повышение общего и специфического ИГ 
Е.

Невыаокие или реже нормальные цифры общего И Г Е  ^шце встреча­
лись у детей с ‘благоприятной >по аллергии наследственностью. У этих де­
тей имелась лр^иммуноглобулинемия по другим «лаесам ИГ.

При изучении 'содержания иммуноглобулинов отмечен факт наличия у 
обследованных детей разнонаправленного характера ИГ A ft ИГ. Е, прн-



чем низким уровень ИГ А наряду с высоким — ИГ Е мы расценивали кик 
неэффективную адаптационную реакцию.

Было отмечено, что сроки элиминации причинно-значимых аллергенов 
из организма детей отличались в случаях ИГ Е — зависимого и ИГ Е — 
независимого механизма развития аллергии, что важно для проведения 
терапии и прогноза аллергического диатеза.

Исследованиями Б. А. Бабушкина впервые в нашей стране получены 
нормативы содержатся ИГ Е у здоровых детей различного возраста: от 
рождения и до 15 лет, что важно и в теоретическом и практическом ллане-

При получении нормативов содержания ИГ Е у детей были обследова­
ны и новорожденные дети (содержание ИГ Е в fix крови и пуповидной 
крорр), при этом найдено при относительно небольшом содержании ИГ Е 
в крови у детей высокое содержание их в пуповинной крози. что связано, 
по-внди.мому, с защитным характером ИГ Е у матери и с высокой барьер­
ной функф.ей плаценты. В 15_% случаев Б. А. Бабушкиным найден ИГ Е 
— независимый механизм формирования аллергического диатеза. Предсто­
яло изучать характер аллергических проявлений у этой группы детей- Не 
исключался либераторный механизм., которым мог быть связан с непо­
средственным изменением мембран клеток-мишеней аллергенами пли с 
активацией комплемента альтернативным путем (фрагмента Сз'- Систему 
комшлемеита, включающую Сг, Сз Со. фа\торы В. Д., проперднн по аль­
тернативному nyij'i, активирует множество продуктов: микробные липэпо- 
лисахарнды, некоторые полисахариды, ферменты, продукты стенок бакте­
рий, агрегаты некоторых классов иммуноглобулинов, в частности, ИГ А,

Е. /
По классическому пугц система комплемента, состоящая из 9 компо­

нентов от Ci до Сэ, активируется комплексами антиген-антитело. 1\омао- 
пенты комплемента Сз и Cs — Сэ являются общими для обоих путей- По 
данным нашего асг,«.ранта II. Е. Громады у детей с аллергическим диате­
зом и возникшей на его фоне 'И-стпнном экземой в манифестную фазу 
процесса отмечается при повышенном урозне циркулирующих иммунных 
комплексов-крорп (4,2± 0,3 мг/мл) значительное снижение общей комп­
лементарной активности, снижении активности Сз и пезышение Сч. Эти 
данные говорят о возлечешм в процесс активации классического пути 
комплемента. Менее значительно снижается уровень фактора С( в сыво­
ротке крови. При минимальных проявлениях аллергического диатеза от- 
ношек,г.е комюонентоз комплемента менее выражено- При нейродермит? 
имеется еннженне общей комплементарной активности и всех компонентов 
комплемента, что коррелирует с повышенным уровнем ЦИК в их крови.

Отмечено, что при низкой концентрации ИГ Е в сыворотке определя­
лись высокие уровни ЦИК. по-видимому, содержащие ИГ Е в иммунных 
комплексах. Не 'исключается, что И Г Е  является запускающим в актива­
м и  альтернативного пути. В 1/3—1 ‘4 случаев наряду с рсагнновым меха­
низмом обнаруживались и ЦИК (Н. Е. Громада).

Таким образом, можно считать, что у большинства детей аллергический 
диатез представляет собой иммунопажю — первичную или вторичную, 
являющуюся результатом слабого или сильного иммунного ответа 
(О. А- Синявская, И- Е. Громада, А. .М. Градннаров, Б. А Бабушкин).



Наряду с изучением содержания иммуноглобулинов нами проводились 
исследования клеточного звена иммунитета у детей с аллергическим диа­
тезом (Н. Ф Чернова, В. С. Александрова). При минимальных ‘проявле­
ниях аллергического диатеза и себорейной экземе преобладало нормаль­
ное (39,4 и 41.6% соответственно), повышенное (34.7—33.3%) и реже — 
пониженное содержание лимфоцитов в периферической кровп (26.1 и 
25.1%). При истинной экземе и нейродермите было больше детей с лнм- 
фоцнтопенией (40,1 и 43,7%). Исходя из данных Р. В. Петрова (1968), мы 
рассматривали ли.мфоцнтопеиию, найденную у детей с экземой и нейродер­
митом, как подтверждение наличия аллергии замедленного тнла у этих 
детей. Что касается лнмфоцнтоза, то он чаще выявлялся у детей с эк­
земой, осложненной микробным инфицированием, и сочетался с лейкон^ч- 
тозом.

•Исследованиями реакцн»ч БТЛ па специфический стимулятор ФГА и 
при культивировании лимфоцитов без добавления стимуляторов были об­
наружены у детей в возрасте до 1,5 лет с аллергическим диатезом более 
высокие результаты бластной трансформации лимфоцитов, чем в других 
возрастных группах.

У наблюдаемых детей была отмечена тенденция к снижению ответа на 
ФГА лимфоцитами и к повышению спонтанной трансформации. Эти из­
менении также во многом соответствовали клинической форме кожных 
проявлений диатеза. Так. если при аллергическом конституциональном 
дерм а ту не (минимальные проявления) в стимулированных и иестимулиро- 
нанных культурах у детей процент трансформированных клеток прибли­
жается к значению его у детей здоровой группы, то при истинной экземе 
намечалась диссоциация показателей, выражавшаяся в недостоверном 
\меньшен^1И блаетных форм лимфоцитов При себорейной экземе у детей 
I рудного возраста имел место достаточно активный ответ лимфоцитов на 
ФГА и особенно в нестнмулированных культурах-

При трансформации экземы в нейродермит у детей была прослежена 
тенденция к снижению ответа лимфоцитов в стимулированных и к повы­
шению в нестнмулированных культурах (р >0,05). Мы предполагали, что 
п этих случаях наступало временное истощение резервных возможностей 
.мгмфошгтов вследствие избыточного антигенного раздражения. Ослабле­
ние ответа лимфоцитов на ФГА зависело от стадийных изменений общей 
адаптационной реакции. Наступающее ослабление клеточных реакций, по- 
видимому, затрагивает супрессорные возможности лимфоцитов, благопри­
ятствуя убыточной продукции ipeaтиповых антунел.

По данным В. С- Александровой, установлено в случаях распростра­
ненного кожного лроцесса. а также при присоединении вторичной инфекции 
снижение количественного содержания Т-л^чмфоцнтов-супрессоров и сни­
жение их функциональной активности.

У 1/3 обследованных детей наблюдалось изменение количественного 
содержания Г-хелперов. По нашему мнению, недостаточность клеточного 
:*вена иммунитета у детей с аллергическим диатезом носит временный ха­
рактер, что доказывали случаи их нередко спонтанного выздоровления по 
мере созревания в организме гомеостатических систем fi механизмов.

Уменьшение функциональной активности Т-лимфоцитов могло просхо-



jyub у обследоваьтных детсн и вследствие перегрузки рецепторных детер­
минант адсорбированным антигеном, что приводит к снижегртю порога вос­
приятия ФГА лимфоцитами (Ю. Е. Вельтншев. 1977).

В период обострения аллергического диатеза исследовалась реакция 
спонтанного резеткообразования. При этом в ы я р и л о с ь  снижение процента 
розеткообразующнхея клеток,-которое наиболее достоверным было у де­
тей с истинной детской экземой и -с экземой, трансформирующейся в ней­
родермит. Пересчет процента розеткообразующнхея лимфоцитов в абсо­
лютные пдчф'ры на 1 МЛК крози показал достоверное их увеличение- Об­
наруженная у обследованных детей II. Ф. Черновой функциональная не­
полноценность Т-лимфэцитов с избытком перекрывалась компенсаторным 
повышением количества циркулирующих в периферической крови иммуно- 
компетентных клеток.

-Полученные результаты свидетельствовали о значительной напряжен­
ности клеточных адаптационных механизмов. Нами изучалась также фер­
ментативная активность лейкоцитов крови у детей с аллергическим диа­
тезом по данным цитохимических исследований (С Т- Кузнецова). У 
большинства обследуемых детей имелось повышение активности кислой 
фосфатазы нейтрофилов и лимфоцитов, выражающееся с увеличении про­
цента положительно реагирующих на кислую фссфотазу клеток и повы­
шение «К» (средний цитохимический коэффициент» Известно, что уро­
вень кислой фосфатазы определяет степень участия иммунокомпетентмых 
клеток в аллергическом процессе, а при аллергических реакциях можно 
предполагать существенную перестройку метаболизма лимфоцитов и ией- 
трофилоз (Е. М. Тарссв, И. Л. Комлгссарова, 1972). Есть данные, говоря­
щие о том, что ннтепгифнлация метаболизма лимфоцитов коррелирует с 
продукцией антител (3- М. Михайлова, Р Н. Нарциссов. Л- К- Катосова, 
1972). С другой стороны, высвобождение лизосомзльных ферментов свя­
зано с воздействием иммунных комплексов (Вайеманн, 19711. В нейтрофн- 
.:ах при этом повышается выделение фермента во время фагоцитоза. В 
8с‘*,4% случаев отмечалось повышение показателя Содержания кислой 
фосфатазы иентрофилов, в 63.3% — увеличение кислой фосфаташ  лнм* 
(1/ОЦИРОЗ. Следует отметить, что повышение активности кислой фосфатазы 
. 1СЙкоцнтов увеличивалось при минимальных проявлениях диатеза и на­
растало при клинически выраженном экземе, являясь (прогностически не­
благоприятным признаком рецпдивировакпя кожного процесса Низкая 
активность кислой фосфатазы лейкоцитов имела место у детей с аллер­
гическим диатезом и частыми заболеваниями, она свидетельствовала о 
мгпоиммунном состоянии (С- Т- К>знецова).

Таким образом, при аллергическом диатезе у детей были найдены и 
изменения в клеточном звене иммунитета. Выраженность этих изменении 
зависела от формы и тяжести основного патологического процесса. При 
аллергическом конституциональном дерматите и себорейной экземе (осо­
бенно ограниченной) иммунологические сдвиги еще только намечаются, 
при истинной детской экземе, включая ее переходную стадию в нейродер­
мит. они становятся более отчетливыми, при нейродермите - -  существен­
ным^.

Изменения в гуморальном и клеточном звеньях иммунитета у детей с



чллергнческ1гм диатезом не являются изолированным, г, между ними суще­
ствуют определенные корреляционные связи

Изучая механизм аллергических реакции в ответ на антигенное воздей­
ствие, мы выявили на фоне неблагоприятного аллергоанамнеза у родите­
лей ведущее значение в раннем детстве пищевой аллергии* к которой по­
степенно с возрастам присоединяется бактериальная, а затем лекарствен* 
ьая сенсибилизация и аллергия. Так, по данным Н. Е. Громада, лекарст­
венная аллергия обнаружена к антибиотикам в 60% случаев и даже к 
антнгистамниным препаратам в 20% случаев (к пипольфену, супрастнну 
и особенно к димедролу).

В формировании лекарственной аллергии, как известно, принимают 
\ частно сочетания трех типов аллергических реакций по Джилл m Кумбз, 
что и в наших исследованиях было подтверждено путем изучения теста 
Шелли. PTV1/1 и определением ЦИК, системы комплемента. В отдельных 
случаях при длительном поражении органов пищеварения наблюдается 
поливалентная лекарственная аллергия без участия иммунологических 
механизмов п связи с вторичным нарушением всасывания в кишечнике 
(Н. Е. Громада)

Следует считать, что при аллергическом диатезе преобладает аллерги­
ческий механизм 1 типа по Дхилл и Кумбз, при нейродермите и экземе— 
III и IV типы. У ряда детей при длительном течении аллергодерматоза 
-Til типы аллергических реакций сочетаются.

Антигенное воздействие на организм  ребенка со п р о во ж д ает ся  н аряд у  
с ангителообразованнем  и реакц и я м и  нервной системы, опосредуется 
клеткам и  тканей  и органов.

Одним из показателей, позволяющих судить о функциональном состо­
янии вегетативной нервной системы, является концентрация медиаторов 
нервного возбуждения.

К химическим посредникам, осуществляющим в организме гормональ­
ные и медиаториые функции, относятся соединения типа катехоламинов 
(адреналин, норадреналнн, дофамин). Одним из важных факторов, регу­
лирующих нервный процесс, является обмен ацетнлхолнна Последний, 
освобождаясь при нервном возбуждении путем стимулирования протеоли- 
:.э продуктами своего распада, активирует ноны кальция, магния и калия, 
содействует в дальнейшем пуску эизимощм-ических реакций (X. С- Каш- 
тоянц, 1951).

В регуляции содержания ацетил холила принимает активное участие 
холннэстераза. Установлено, что при. аллергическом диатезе иммунологи­
ческая фаза процесса, т. с- образование комплекса аллерген-антитело (ре­
агин), сопровождается фиксацией его на тучных клетках и аллергической 
альтерацией последних с высвобождением биологически активных веществ и 
протеолитнческих ферментов. Эти процессы координируются вегетативной 
нервной системой п системой рецепторного аппарата шоковых органов

Степень ч>вствнтельности вегетативных рецепторов шоковых органов к 
действию биологически активных веществ является конституционально 
детерминированной особенностью детского организма, равно, как, по-ви- 
днмо.чгу, «и распределение тучных клеток в тканях и органах (А. Д. Адо, 
1976К По нашим данным, у детей с аллергическим диатезом в фазе обо-



стрения имело мссто снижение содержания адреналнноподобных веществ, 
ганболее выраженное при экземе- Очевидно, этот механизм, являющийся 
компенсаторно-приспособительным и обеспечивающий активацию простоци- 
клинов, лрн экзгме ослабевает.

По мере улучшения кожного процесса уровень этого показателя повы­
шался. Снижение содержания адреналина является показателем неадек­
ватных адаптивных реакции- Уровень анетилхолиноподобных веществ, хо- 
лииэстеразы у многих детей свидетельствовал об отсутствии у них хол^н- 
эргическои компенсации, у 1/3 детей имелась холннэргическая субкомпсн,- 
сацня и несколько реже встречалась холннэргическая декомпенсация 
(О. А- Синявская, А. А. Березина), что было связано с имеющейся сенсн- 
бнлизацнеп организма (О. А. Синявская). Одним из ранних показателен 
сенсибилизации детей первых месяцев жизни является тест вакуолизации 
эозинофнлов, изученный в нашей клинике С Т- Кузнецовой. У 95% обсле­
дованных детей наблюдалась высокая вакуолизация эозинофнлов (по 
5— 10 и более вакуолей в клетке). У 1/3 детей имелись полностью дегра- 
нулнрованные эоэинофнлы. Важно отмеглть, что резкая степень аномалии 
эозинофнлов сочеталась с высоким содержанием кислой фосфотазы лим­
фоцитов.

Выявленные данные иллюстрируют аллергическую перестройку в орга­
низме обследованных детей-

Нарушения нейрогуморальной реактивности у детей с аллергическим 
диатезом сопровождались обычно низкой гистамннопексичеекой активно­
стью крови у всех обследованных, снижением АГФ. О. Д. Синявской, 
А. А. Бережной, нашим аспирантом II. Л. Индовиной-Внноградовоп были 
изучены показатели, характеризующие состояние холннорсцепторов при ал­
лергическом диатезе-

Установлено, что освобождение медиаторов воспаления, активирован­
ное антигенами, опосредуется изменением внутриклеточной концентрации 
циклических щклеотидов (Калшнер и др; 1973К

Согласно данным Ринг (1978) дефицит ЦАМФ является одним из ве­
дущих фактороз. способствующих развитию аллергических реакций При­
чем было высказано предположение, что Ц А '\Ф  действует па стадии, сле­
дующей за энергетически зависимым^ от ионов кальция этапами (Лих­
тенштейн Л. М.. Баурне X. Р.. 1971). Установлена взаимосвязь между ги­
стамином и цГМФ (Калинер М.. 1977).

Принято считать, что п р о с т а г л а л ш ы  (Ц П  являются вторичными ме­
диаторами аллергической реакции и их синтез модулируется, главным об­
разом, через Hi рецепторы, а ПГ F через Н2 — глютаминовые рецепторы 
Предварительная блокада соответствующего рецептора избирательно тор­
мозит образование одного из классов ПГ. Однако повышение синтеза ПГ 
при анафилаксщн может быть первичным (Н. М. Бережная. 1981).

Соотношение между ПГЕ и П Гр определяет выраженность анафилак­
тической реакции (И. С- Гущин. 1977).

В результате проведенных Н- А. Пндовниой-Вршоградовон исследова­
ний по количественному содержанию простагландннов групп Е и 
V 2альфа в плазме крови у детей, страдающих аллергическим диатезом, 
было выявлено увеличение содержания П1 F 2альфа 11 цГМФ при всех
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клинических формах, коррелирующее с тяжестью кожного процесса. Со­
держание цАМФ и ПГЕ незначительно увеличивалось или оставалось в 
пределах нормы при аллергическом конституциональном дерматите. При 
развитии экземы у части детей отмечалось значительное увеличение ука­
занных показателен, у части детей — снижение, статистически достоверное 
в сравнение с контрольной группой. Переход в нейродермит сопровождал­
ся резким снижением уровня определяемых величин (ПГЕ и цАМ'Ф). что 
свидетельствовало, об истощении форментных систем в мембранах.

Под влиянием комплексной терапии отмечалась нормализация изуча­
емых показателей. Однако повторные исследования в динамике процесса 
показали, что нарушения в содержании простагландпнов и циклических 
н.уклеотндов могут сохраняться длительное время, даже при клиг^.ческом 
выздоровлении детей, и создавать возможность для обострения и рециди­
ва заболевания-

Генот^пшгческне и фенотипические особенности у детей с аллергическим 
диатезом тесно между собою связаны, так как нередко у этих детей соз­
ревание нммунокомпетентных систем задерживается, отмечается неустой­
чивость многих обменных процессов, лабильность нервных процессов, от­
меченная ранее М. С- Масловым.

Иммунологическая фаза аллергического процесса, наступление пато- 
химрт.ческнх изменений (II фаза) облегчаются у детей раннего возраста в 
связи с наличием у них высокой возрастной проницаемости мембран кле­
ток и тканей, еще более выраженной у детей с аллергическим диатезом 
(И.-М. Воронцов, 1979)-

Известно, что фосфолипиды — необходимый компонент клеток, под­
держивающих постоянство и стабильность мембран путем сбалансирован­
ных реакций распада и рееннтеза. Мембраны, освобожденные от фосфо- 
лнпндоз, теряют свойства активаторов некоторых п р о и с х о д я щ и х  при их 
участии ферментативных реакций: фосфолипиды требуются в цепи био- 
окислефя, в активации ферментов, катализирующих перенос макроэргиче- 
скон овязи от АТФ, в активации АТ-фазы и т д. Повреждение мембран­
ных фосфолипидов возможно при их переэкислеичи, в частности, при сво­
бодно радикальном окислении, которое может привести к нарушению 
ультраструктур клетф . ее мембран

Под нашим руководством в НИИ СКВИ М. А. Захаровым ведутся ис­
следования уровня перекненой резистентности эритроцитов и перок;41даз- 
ной активности кроруг у детей с аллергическим диатезом в различные фа- 
::ы патологического процесса. Гемолиз эритроцитов при добавлении пере­
шей водорода у указанного контингента детей изменяется и особенно 
при осложненных пнококковой инфекцией кожных формах аллергическо­
го диатеза. У большинства детей найдено значительное си н ен и е  уровня 
перокендазной активности крови (метод Попова-Нейковскон в модифика­
ции П- А. О ч ак о в а ) , изменение активности перекисного окисления ли­
пидов крови в большинстве случаев.

На кафедре в настоящее время ведутся исследования (ассистент 
И Н. Кузнецов) влияния неГггротрансмиттеров на рецепторный аппарат 
(форменных элементов крови np^i различных клинических формах аллерги­
ческого диатеза путем раздражения рецепторного аппарата этих клеток 
биологически активным^* веществами при различных концентрациях каль* 
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имя.
Л. И- Виноградовым было убедительно показано, что содержание Са1’ 

ь крови и к а л ь ц и ii регулирую ух гормонов зависит от клиническом ста­
дии манифестных проявлении аллергического диатеза: от умеренной актн- 
г.ацин калыг)чнрегулнрующнх гормонов у дет^й с миннмальнымн проявле­
ниями до значительного напряжения функций паращнтовидных желез, 
проявляющегося резким возрастанием концентрации ПТГ КТ и Са1’ в сы­
воротке крови при диссеминированной истинной экземе. — с падением 
уровней кальиушрегулирующнх гормонов, преобладанием содержания 
ПТГ и нарастанием гиперкальциемии у детей с распространенными фор­
мами нейродермита. Степень выраженности указанных изменений соот- 
ьетствовала обширности поражения кожи. '

При изучении патогенеза аллергического диатеза было установлено на­
личие у всех обследованных детей нарушения окнслительно-воостанови- 
тельных процессов (О. А. Синявская. А- А. Березина, И. И. Калиниченко, 
А. П. Колосова), свидетельством чего являлось изменение субстратов цик­
ла Кребса — концентрации в кроЕИ лактата и пирувата. избытка лактата, 
а также содержания вакат^кислор'ода кровд и мочи, количественного со­
держания общего глютатнона и его фракций, коэффициента Будверда и 
индекса Габбе. Имела место гнперлакцидеу^чя (избыток лактата), повы­
шение уровня глютатнона за счет окисленной фракции. Изучена общая 
активность МД(Г и ЛДГ и ее нзоферментов, КОС крор^ (метод Аструпа 
и Зиггарда-Анресена). Найдено значительное повышение общей активно­
сти Л ДГ и катодных нзоферментов ЛДГ (явления гипоксии с превалиро­
ванием анаэробного окисления). (А. Д. Березина!. КОС крови чаще ха­
рактеризовалось снижением щемочного резерва (А. А. Березина). Обна­
ружены выраженные в различной степени изменения липидного и белко­
вого обмена (О- А. Синявская), усугубляющиеся по мере увеличения 
длительности кожного процесса.

Аллергическая стимуляция, накопление биологически активных ве­
ществ в организме ребенка с аллергическим диатезом, нестабильность 
мембран клеток способствуют нарушениям процессов м^скроциркуляцнн. 
гемостаза, системы PACK (регуляция агрегатного состояния крови»

Ассистентом нашей клиники И- II. Кузнецовым было показано: у де­
тей с минимальным^ кожными проявлениями большинство показателей ге­
мостаза не отличалось от нормы, а антитромбпновая активность (актив­
ность АТ-1 II) и фнбринолиз эуглобулинозой фракции плазмы были до­
стоверно повышены ( <  0,05. р <  0,05 — соответственно).

У детей с истинной экземой и при нейродермите в гемостазе были зна­
чительные отклонения в таких показателях, как силиконовое время рекаль- 
цифлкации плазмы, богатой тромбоцитами, статистически достоверно уко* 
рачивалнсь продольные константы «ч» |Ч «к» тромбоэластограммы, повы­
шалась концентрация фибриногена и ретенциотшая активность тромбоци­
тов. У большинства этих детей отмечалось повышение показателя «сМА» в 
АКГ и снижение «ИНТ» в данном тесте. Это указывало на то. что тром­
бин, образующийся в гемолизат-кальцисвой смеси, плохо инактивируется 
плазмой больных с выраженными проявлениями аллергодерматоза, что 
свидетельствовало о наличии» шперкоагуляциошюй ситуации. На это ука-



липа л и и обнаруживаемые положительные фнбрнн-маномерные комплек­
сы. Выявление- последних позволило отстать, что при экземе и нейродер­
мите у детей, несмотря на отсутствие клинических симптомов ДВС-синд- 
рома, имеется его латентная (лабораторная) форма течения* У этих де­
тей отмечалось достоверное увеличение фактора 4 тромбоцитов, что ука­
зывало на их повышенную ч^травматизацию*.

Положительные этаноловый, протамин-сульфатный и В-нафтолозый 
тесты, повы ш е!^ урозня фактора 4 тромбоцитов свидетельствовали об 
избыточной декомпененреванной форме тромбннемин, что подтверждалось 
исследованием активности универсального ингнб1гт0 ра сер^новых протеаз 
— антнтромбина-ПГ и состоянием фибр^нолитической активности.

У детей с истинной экземой in нейродермитом имелось статистически 
лостоверное позышеиртс спонтанного и стимулированного стрептохкиазэй 
фибринолиза цельной крови (р<0 ,05  соответственно), а также значитель­
ное ускорение фибринолиза эуглобулиновой фракции плазмы (р< 0 ,05), 
что являлось следствием преобладания активаторов плазмино-гена над его* 
ингибиторами и появления акпгоного плазмина-

При диссеминированном нейродермите в активный период получены 
противоположные по сравнению с истинной экземой данные.

По фнбр/'шолитнческой активности выявлялось статистически достовер­
ное снижение как спонтанного, так и активированного стрептокиназой 
фибринолиза цельной крови. Отмечалось также снижение лизиса эуглобу- 
ликовой фракции плазмы. Полученные данные были связаны с уменьше­
нием активаторов плазм1гногена или сиижемием концентрации самого 
плазминогена в плазме, а также с повышением ингибиторов фмбрнноли- 
"Пческого процесса.

Сопоставляя характер, кожного процесса, его эво.иотизных стадий — 
от более легких к тяжелым — с лабораторными данными по июследо-ванию 
фибрннслитической активности крови, можно утверждать. что в этом 
зьене гемостаза отмечаются фазозые состояния, отражающие общий адап­
тивный синдром

При определение активности AT-III окааалось, что у детей с минималь­
ными кожнымм проявлениями он был повышен, а при экземе и особенно 
при диссеминированном нейродермите — снижен и даже резко в отдель­
ных случаях, что говорило о наличии пгперкоагулнцнонных сдв'игов.

Аспирантом Г. А. Вершин,гной найдены разнонаправленные изменения 
в динамичных функциях тромбоцитов при стимуляции их АДФ, серотони­
ном, коллагеном, адреналином, гистамином, свидетельствующие о резкой 
загрузке рецепторного аппарата тромбоцитов, участвующих в разных 
звеньях текущего аллертического процесса.
* Н. Н. Кузнецовым, Г. А Вершининой, субординатором Ю. Н. Загай- 

новым показано налим е нарушений вязкости суспензионных характери­
стик крови в разных фазах аллергического диатеза-

Наряду с нарушениями! гемостаза у детей с аллергическим лиатезом 
нарушаются в целом и другие гомеостатические функции. Т- С. Вахруше- 
р о й , изучавшей важнейшие биоэлементы сывороткщ крови у детей с диа-i 
тезом, найдено в период остроты кожного процесса увеличение содержа­
ния в крови меди (2,53.1+8,4 мкг% ), снижение марганца



<1Ь01±0,48 мгк%) п аника (585,3±  112 мп<%> В мг|чг.ч \ . 1\чпкипм 
кожного процесса, тем более значительного, содержание указанных био- 
эле ментов' отличалась выраженной тендищней к нормализации. Автором 
был сделан вывод о том. что концентрация этих бп.глюмениз находится 
в зависимости от сил.нп распространенности процесса, длительности его. 
а также степени эозннзфилии крови. Снижение уровня указанных био­
элементов в фазу обострс-ння процесса, видимо, связано с их потребл;;ш- 
vM и. следовательно, носит адапгпзпо-кимпопсаторный характер.

Аллергическая стимуляция, накопление бНологическн активных не 
ществ в организме ребенка с аллергическим диатезом, нестабильность 
мембран клеток способствуют возникновению III фазы анафилактической 
реакции — патофизиологическим изменениям (А.Д.Адо).

Наблюдения за детьми с аллергическим диатезом вскрыли важный 
аспект — почти в 100% случаев наряду с поражением кожи у детей име­
ется поражение оргаиоз пищеварения -  нарушение процессов пищева­
рения, всасывания, формирование тяжелых форм дисбактериоза, возник­
новение дуоден.мта, хронического энтероколита, хронического холецистита 
(В. Л- Зеленцова, А. М. Чередниченко!, поражений печени в виде реак­
тивного гепатита, а также реактивного панкреатита (Л. В. Кокорева).

Удалось отменить, что обострение кожного процесса часто тесно связа­
но с обострением патологического процесса в кишечнике, что подтвержда­
лось результатами копрстраммы и ректоспгмоидоскопии-

Исследованиям^. В. Л. Зеленцовой. II IT. Тсролозой. Д. М. Градинаро- 
на показано, что в копрограммах больных при всех клинических фермах 
нейродермита и экземы достоверно чаще ^встречался внутриклеточный и 
внеклеточный крахмал, причем почти у половины из rj.x в значительном 
количестве. Первый тип стеаторен (по Ч  Д. Виноградовой, 1968) с преоб­
ладанием нейтрального жира, амнлорееи также отмечался достоверно ча­
ще, чем второй тип стеатореу! с преобладанием жирных кислот, мыл. 
амилореен.

Дифференцированный анализ полученных данных при различных кли­
нических формах экземы и нейродермита у детей свидетельствует, что у 
детей с доффузным нейродермитом все патологические элементы кспро- 
|раммы, кроме крахмала, встречаются достоверно чаще, чем при диссеми­
нированном и ограниченном нейродермите. Содержание всех патологиче­
ских элементов в кале определялось у 35,7% детей, преимущественно с 
д нссем и ну ф ов а ни ым нейродермитом

Копролошческнй енчдром желудочной недостаточности выявлен у 50% 
детей, у половины из »их с диффузным нейродермитом. Коарологический 
синдром геиатобилпарной и внешне секреторной панкреатической недоста­
точности наблюдался у 67% детей, почти одинаково часто при экземе, диф­
фузном и диссемннтфо'ванном нейродермите. Синдром тонкокншечной не­
достаточности определен у 38% больных, чаще диффузным нейродерми­
том.

Результаты эндоскопического обследования и гистологического изуче­
ния слизистой оболочюн желудка и 12-перстной кишки у больных с мини­
мальными проявлениями аллергичес кого диатеза (А. М. Градинаров) и 
r-pfi нейродермите (А. М. Чередниченко, С- Н. Соломина) выявили, что



изменения в данных органах пищеварения по мере прогресонровання кож- 
1:.)Ю процесса становятся бол со выраженными вплоть до тяжелых форм 
г -̂-ст|>)гта — атрофического у многих больных деген, реже эрозивного и 
поверхностного.

Нередко наблюдался дуоденогастральный рефлекс. У части детей 
»'мелся гастродуоденнт и почти в 100% случаев дуоденит, подтвержден­
ный гистологическими методами исследования (у 2/3 найден диффузный 
дуоденит, у 115 — атрофический).

Обнаруженная деструкция щеточной каймы энтероцнтов свидетельство­
вала сб их днстроф1гческих изменениях, а следовательно, о нарушениях 
м с м бр а н н о го п и ше в a pew w •

Имели место и призна1кн расстройства микроцнркуляцни и нарушений 
сосудисто-тканевой проницаемости слизистой оболочки в виде расшире­
ния капилляров ворсинок и артернол основания слизистой оболочки, ее 
полнокровие, капиллярность, иногда выраженный лодэпителнальный 
отек, на что указывают Р. П- Макоев с соавт. (*1975) -

Дистрофическим изменениям эпителия сопутствовала выраженная лнм- 
фоингарно-плазмоклеточнотистноцитарная инфильтрация собственной 
г.ласт^нкн слизистой оболочки 12-перстной кишки (А. М. Чередниченко) 

Реактивный гепатдт, обнаруживаемый у 75—80% детей с аллергиче­
ским диатезом и его эволютивнымн формами, в настоящее время также 
рассматривается как результат нарушения процессов микроцнркуляцни в 
н еч ем у,.

Функциональное состояние органов пищеварения при аллергическом 
диатезе играет существенную роль в хроннзацнн кожного процесса, а 
единство эткчд поражений — основа для психосоматических изменений' у 
больных (экзема, нейродермит). Следует подчеркнуть, что морфофумкцн- 
снальные изменения деятельности органов пищеварения редко проявляют 
себя субъективными ощущениями, жалобами больных за счет, очевидно, 
г,едущего кожного процесса с его яркой симптоматикой, маскирующей 
внецеропатни.

Аллергический кожный процесс и, одновременное поражение органов 
пищеварения почти у всех детей связано с нарушением гормонального 
гомеостаза, что было выявлено нашими сотрудниками

А. \\. Градинаровым при изучении глюкокортикондной функции коры 
надпочечников получены данные, свидетельствующие о фазовом ее изме­
нении при различных эволютнвных клин/счоских формах аллергического 
диатеза. На ранних стадиях процессы стероидогенеза идут преимуществен­
но по линии синтеза кортикостерона — глюкортнконда с минимальным 
противовоспалительным и противоаллергическим действием, при форми­
ровании экземы в коре надпочечников идет напряженный синтез кортизо­
ла (гидрокортизона) при сохраненных функциональных резервных воз­
можностях, при нейродермите же падают как синтетические, так и резерв­
ные возможности глюкокортикондной функшги корковой зоны (А. М. Гра- 
дннаров, И. П. Торопова)

Пр,ч изучении процессов метаболизма глюкокортикоидов обнаружено, 
что па всех клинически регистрируемых фазах формирования аллергиче­
ской реактивности существенно (изменяются процессы метаболических пре­



вращении кортизола в печени, при эт »м. t c.ni и раннем во'.расте процессы 
|:пактпв£иуц| K o p i : n o j a  «аме.мяинси. <,'>ье\т m a o  c n o c o n c i h \ я ш.иыцкчшю 
его концентрации в организме, то при формировании нейродермита интен­
сивность метаболизма нарастает, способствуя, надо полагать, формирова­
нию «вненадпечечнг.'ковых механизмов глюкокортиконднои недостаточно­
сти». Несомненно, указанные изменения метаболических n p t B p a m e mm  кор­
тизола нуждаются в дальнейшем изучении, но уже в настоящее время 
ссть основание считать, что в изменении регулирующего влияния надпо­
чечников при аллергическом диатезе у детей играет роль иг только сос­
тояние функции корковой зоны. !■ ) j  состояние процессов метаболизм:! 
глюкокортнкоидов в печени.

Исследованиями содержания 11-ОКС в плазме крови у детей с аллер­
гическим диатезом в период до и после вакцинации А. А. Березина пока­
зала. что даже в относительно благополучном периоде, в периоде, когда 
возможна вакцинация, уровень 11-ОКС находггтея в пределах низких нор­
мальных значении и еще более снижается после проведения профилакти­
ческих прививок в отличие от здоровых детей, у которых он обычнэ по- 
Е ы ш е н .  Этот факт убедительно подчеркивает своеобразие адаптивных PC- 
г. к ци и у наблюдаемых детей

Фазовый характер изменении глюкскортикоидиои функцш надпочеч­
ников, напряженность функции паращнтовндных желез, нарушение мета­
болизма ряда гормонов печен,! при аллергическом диатезе, установленные 
исследованиями наших сотрудников, свидетельствуют о глубоких наруше­
ниях гормонального баланса при аллергодерматозах у детей с различной 
степенью интенсивности этих изменении, что. возможно, и обусловливает 
фазовость патологического процесса.

У наблюдаемых детей нами обнаружены изменения со стороны цент­
ральной и вегетативной нервной системы (О. А. Синявская. II П- Торо- 
иова).

Выявлена вегетативная дистония кожных капилляров, в 39% случаев 
— преобладание возбудимости одного из отделов вегетативной иннерва­
ции, преимущественно симпатического (О. А. Синявская >. которое стано­
вится очень стойким у детей при нейродермите в старшем возрасте 
(И. П. Торопова) У последних Н. Г1 Тороповой с помощью ЭЭГ исследо­
ваний и тщательных неврологических осмотров в 71,4% случаев отмечены 
симптомы, свидетельствовавшие о нейроэндокринных, трофических рас­
стройствах, нарушениях ела и бодрствования. Клиническая неврологиче­
ская симптоматика (легкие изменения черепно-мозговой симптоматики), а 
также признаки, говорящие о нейроэндокринных, трофических расстройсг- 
ьах ('нацизм — у 2,4% детей, гапогеннталнзм — у 2,4%, ожирение — у 
14,Э%, отставание в физическом развитии — у 14,3%, неврастения — у 
9,&%, гипертонический синдром — у 4,8%) свидетельствуют, по мнению 
ряда авторов (Д. Г- Шефер, 1962; Н. И. Гращенхов, 1964; И. А. Бала­
банова, 1970 fi др.) о нарушении функции мозга на уровне коры и лимби­
ко-ретикулярных комплексов.

Н. П Тороповой при анализе ЭЭГ у детей с ноГгродермитом были най­
дены большие отклонения этих показателей. Так. у 39% всех обследован­
ных был обнаружен II тип ЭЭГ (классификация Л. П. Латаша, 1968, мо-



'у|фнцнрованная И- Д. Балабановой, 1970) с небольшими отклонениями 
IV ипдс паруигеини ир-сгранственноги распределения основных альфа- п 
Гчта-рштмов, их нерегулярности и деформации с наличием значительного 
количества частых, острых колебании.

Ill гип ЭЭГ зарегистрирован у 34% больных с выраженными, преиму­
щественно диффузными нарушениями биоэлектрической активности мозга

Л ,1шь у 1/4 больных (25%) выявлен I тип ЭЭГ. характеризующий но­
рмальную или условно нормальную биоэлектрическую активность мозга.

У 12.9% больных найдены парадоксальные реакции на раздражители 
(звуковые, световые). У всех больных со II и III типами ЭЭГ ,имелось 
усиление активизирующих кору влияний за счет днефункидон лимбико-ре­
тикулярного комллекса.

Преобладание раздражительного процесса к коре головного мозга по 
Данным ЭЭГ у 40% обследованных больных и тормозного почти у такого 
же количества детей отмечает Ю- К- Скрип кин (1976).

Нарушение корковой нейродннамикн могло быть следствием патологи­
ческого состояния глубинных структур мозга, определяющих тяжесть те- 
чегг«я и клинического проявления нейродермита (Н. П1 Торопова).

У детей с аллергическим диатезом, независимо от возраста, нередко об­
наруживалась асимметрия кожи на УФО, наличие днетально-прокенмаль- 
пых асимметрий температуры кожи (О. А. Синявская. Н. П- Торопова). 
Все это являлось отражением вегетативной дистонии, нарушений терморе­
гуляционных механизмов на уровне гипоталамуса. Тип нервной деятель­
ности. определяющийся конституциональными особенностями! организма, 
предопределяет подвижность нервных процессов, а возникающие в орга- 
шпме ребенка с аллергическим диатезом патолопические сдр,:1:Г11 (иммуно­
логические. патохнмическне нарушения) являются «пусковым» механиз­
мом в р а зр р т т  аллергического кожного процесса, а затем в силу особен­
ностей целостного организма, функционального состояния центральной и 
ьегетативной нервной системы у этих детей указанные днекоордннацион- 
иые расстройства регуляторных процессов на различных уровнях ЦНС на­
растают параллельно тяжести течения кожного процесса до взаимно отяго­
щают и углубляют его клинические проявления (Н П. Торопова, 1981).

Изменения в системе PACK, иммунологических процессах, гормональ­
ный дисбаланс, нарушения вегетативной регуляции, дисметаболнческне 
сдвиги в крови у ряда детей приводят к дасмстаболнческнм 
нефропатиям, к крнсталлурии. что в настоящее время изучается нашим 
сотрудником О. II. Батрак.

Таким образом, фазовость в развертывании аллергического процесса, 
видимая на модели аллергического диатеза, его эволюнивных кожных 
формах, проходящих, как и при любом аллергическом процессе по Адо 
через иммунологическую фазу, фазу патохимичесюих изменений и завер­
шающую фазу — патофизиологических нарушений в организме детей, — 
вовлекает в патологический процесс все 4 типа функциональных систем — 
гомеостатическую, морфофункцнональную, нейродинамическупо и. наконец, 
психофизиологическую. Эти во мнопих случаях глубокие нарушения каса­
ются органнзменного, органного, клеточного и внутриклеточного уровня, 
они способствуют извращению реактивности детского организма, в основе



которой заложена генетическая предрасположенность, возможно врожден­
ный дефект регуляторных механизмов, ведущих к иммукопатням, в связи 
с чем у детей обле!чается возникновение заболевании, характеризующих­
ся атипичным течением (н частности, пневмонии -  Д. М Чередниченко), 
формируются очаги хронической инфекции.

Таким образом, tto ^ a  и ЖКТ при аллергическом диатезе повреждают­
ся почти одновременно, а поэтому являются шоковыми органами- При 
л о м  кожа, ее вовлеченность в аллершпеский процесс носит первоначаль­
но приспособительный характер для обеспечения детоксикации и элимина­
ции нз организма метаболических продуктов обмена. В этом плане ведет 
себя и желудочно-кишечный тракт — как «1 линия обороны» и вместе с 
тем он осуществляет элиминирующей эффект. Но, как показывают наблю­
дения, эта адаптация не всегда совершенна, она в конечном итоге сопро­
вождается наряду с необходимой элиминацией продуктов «иммунного во­
спаления» и потерей ценного, важного для организма материала- При от­
сутствие надлежащей помощи ребенку этот процесс ноонт програднеит- 
ный характер, что в клинике проявляется трансформацией патологическо­
го процесса в более тяжелые формы. Как вытекает нз наших наблюдений, 
по локализации кожного процесса, области первоначального вошичнове- 
иия, темпам и направленности его распространения можно предполагать!! 
характер внецеропатий, в частности, з?пнтсресозанность органов пищева­
рения-

Особым аспектом в изучаемой проблеме является изучение механизмов 
развития присоединяющейся респираторной аллергии, формирование дер 
мореспираторного синдрома, а также возникновение дермомукозного и 
дермоинтестинального синдромов. Последние 2 синдрома встречаются ре­
же (10—15%), тем не менее ои*ч связаны с первоначально малыми или 
минимальными проявлениями аллергического диатеза.

Каждая клиническая форма, относимая к аллергическому диатезу, яв­
ляется потенциально опасной, способной к трансформации в другую, бо­
лее тяжелую форму, она может быть основой для проявлений качествен­
но других по механизму аллергических реакций и состояний

В настоящее время благодаря проведенным исследованиям аллергиче­
ский диатез можно охарактеризовать как наследственно детерминирован­
ный или врожденный дисбаланс в нммунохомпетеитной системе с неадек­
ватной ответной реам'дчей на раздражитель в виде дисиммуноглобулиис- 
мнй, выраженные в различной, степени вплоть до вторичных иммунодефн- 
шггных состояний, следовательно, как патофизиологическое состояние, 
при котором обнаруживается «незащищенность» гомеостатических функ­
ций гормональным^ системами организма, склонность к срывам биоэнер­
гетических процессов, к появлению клинических признаков аллергии- Эти 
особенности остаются на всю жизнь с различной степенью их проявляемо- 
сти и могут длительное время быть латентными, но с передачей в боль­
шинстве случаев потомству. Характеристика аллергического диатеза, дан- 
нгя М. С- Масловьгм, претерпела лишь более конкретное звучание вевя- 
;**! с возможностями методологических подходов в его изучении

Между тем следует отметить, что своевременное наблюдение за детьми, 
страдающими аллергическим диатезом, может предотвратить прогресси-



р>юший характер течения патологического процесса, перевести диатез п 
латентную форму.

Клинические наблюдения 2100 пациентов позволили нам проследить 
ь е о л ю ц и о н н ы й  характер кожного процесса при аллергическом диатезе с 
его истоками в раннем детстве, наблюдать больных до пубертатного пе­
риода и даже до зрелого возраста. Нами в последние годы отмечен пато- 
v. эрфоз в течении аллергического кожного процесса: реже регистрируют­
ся больные с экссудативными проявлениями! в очагах поражения, нередко 
нейродермит формируется у детей грудного возраста и носит диссемини­
рованный характер- Установлено, что раннее развитие нейродермита у де­
тей во втором полугодии их жизни, как правило, обусловлено многофак­
торным пагегенезем- При неблагоприятном двустороннем аллергическом 
анамнезе часто появляются сочетанные поражения кожи и респираторного 
тракта, кожи и слизистых, кожи и органов пищеварения.

Клинико-лабораторное обследование и длительное диспансерное наблю­
дение больных позволили разработать рабочую классификацию аллерги­
ческого диатеза- Нема! разработано также патогенетическое лечение- При 
проведения терапии обычно учитываем фазу аллергического процесса, 
< продвинутость» стадии: так, если! у ребенка имеется аллергический кон­
ституциональный дерматит, то в ряае случаев достаточно исключения из 
пищи пищевых аллергенов, элиминации из организма поступивших ал­
лергенов, нормализации деятельности органов пищеварения, назначения 
антигистамчшных препаратов (не более 2—3 курсов по 5—7 дней), рпта- 
мннов группы В. в частности, Вс, иногда ннтала perOs- Если патологиче­
ский процесс не /тгкшдируется, а, наоборот, имеет тенденцию к распро­
странению !нли возникает присбедннеине вторичной лшфе-кггш па ксскс. 
происходит транформання в другую, более тяжелую форму, — терапия 
расширяется и предусматривает дезинтоксикацию, элиминацию аллерге­
нов, иммунных комплексов, продуктов нарушенного метаболизма:

— восстановление гемокоагулян^чонных нарушений;
— улучшение окислительно-восстановительных процессов в организме;
— восстановление процессов пищеварения п всасывания*
— коррекцию нарушений иммунологической реактивности;
— санацию очагов хронической инфекции, в том числе и в ЖКТ;
— ликвидацию воспалительных и продуктивных изменений в очагах 

поражения кожи (наружная терапия);
— нормализацию функционального состояния центральной и вегета­

тивной нервной системы.
На основе изучения патогенеза, клиники и разработки вопросов раци­

онального лечения аллергического диатеза кафедрой совместно с дермато­
логами ПИИ СКВИ внесен большой вклад в дело совершенствования си­
стемы амбулаторно-поликлинической помощи указанному контингенту де­
тей в г- Свердловске и крупных промышленных ’городах области- В пос­
ледние 2 года (1983, 1984» и в этом году по указанию Минздрава РСФСР 
нами ведется подготовка спецнал-нстов-педиатров и дерматологов, даются 
рекомендации по внедрению имеющегося у нас опыта медицинского об­
служивания этих детей во многих городах РСФСР- Поскольку контингент 
детей с аллергодерматозами велик, перед нами возник вопрос о необхо-



д и мости вакцинации этой большой прослойки детского населения- По ини­
циативе А. А. Берестом и с помощью горздравотдела в г- Свердловске 
был создан и функционирует кабинет по иммунопрофилактике детей с 
аллергическим диатезом щадящими методами с предварительной п ^го- 
ювкой fix. А. А. Березиной написано- соответствующее методическое пись­
мо, внедренное л практику областного и городского здравоохранения бэ- 
лее 5 лет назад. Наряду с указанным нами предусмотрена необходимость 
сыведешия детских дерматологов из штатов кожно-венерологических уч­
реждений в территориальные детские поликлиники- Это позволило отрабо­
тать вопросы преемственности в организации диспансерного наблюдения 
за детьми, улнчшнть учет заболеваемости, что явилось также действен­
ным средством повышения квалификации дерматологов в вопросах педи­
атрий-

В детских поликлиниках внедрена пятигруплозая система диспансер­
ного учета детей с аллергическим диатезом и аллергодерматозами, что 
явилось основой дифференцированного подхода к организации наблюде­
ния, обследования fi оздоровления детей

Отрабатываются методы первичной профилактики формирования ал­
лергической реактивности у детей в раннем возрасте путем работы с бе­
ременными в «Школе молодой матери». Под нашим руководством была 
проведена работа с беременным:! женщинами в Орджоникидзе веком рай­
оне г- Свердловска (P. II. Конова) по профилактике аллергии (соответ­
ствующая гипоаллергенная диета, режим, подготовка к появлению буду­
щего ребенка), позволившая енн^чть в 2,5—3 раза по сравнению с конт­
рольной группой беременных женщин (без подготовки! проявляемость 
симптомов аллергического диатеза у их детей. Профилактическая работа 
ведется в кабинете здорового ребенка детской поликлиники, проводится 
работа с беременным^ женщинами «групп риска» (система -ранних патро- 
гажей и врачебных дородовых посещений, проведение «Школы беремен­
ной» для этой группы женщин в-ранние сроки беременности). Организо­
ваны систематические плановые консультации детей с аллергэдерматозами 
п территориальных детских поликлиниках сотрудниками кафедры детских 
болезней с курсом физиотерапии Свердловского государственного мединс­
титута. Организуются конференции с родителями, дети которых страдают 
аллергическим диатезом . Проведено 3 таких конференции, имевших 
большое воспитательное значение для родителей.

В результате внедрения комплекса профилактических мероприятий 
среди беременных женщин «групп риска» частота манифестации клини­
ческих проявлений аллергического диатеза сре/vi детей первого года жи­
зни уменьшилась в 1,5 раза, а показатель здоровья вырос в 1,52 раза. 
Улучшились показатели эффективности лечения и оздоровления детей по 
данным диспансерного наблюдения в условиях поликлиник: так, у детей, 
ьзятых на л^спаисерный учет на Лервом году жизни, выздоровление и 
стойкое улучшение отмечено в 72,6% случаях и лишь у 4.4% детей в со­
стоянии здоровья не отмечено стабильной положительной динамику. Вы­
здоровление и стойкое улучшение наступало у 77,4% детей с нейродерми­
том, взятых на диспансерный учет в дошкольном возрасте.

Консультативный центр для детей с аллергодерматозами является сво-



образным «постоянно действующим ко-нсилиумом» с работой специалистов 
различных профилей (педиатры, дерматологи, иммунологи, психиатры), 
конфтиум проводится 2 раза в месяц для решения вопросов тактики об­
следования детей, диспансеризации наиболее тяжелых и сложных боль­
ных. За 6 лет работы с периодичностью 2 раза в месяц (консультирова­
ны 900 детей. Одновременно консультативный центр является школой по­
вышения квалификации врачей и накопления опыта, методическим цент­
ром. В процессе работы возникают организационные вопросы, которые 
решаются с руководителями здравоохранения- Так. в течение ряща лет в 
г. Свердловске по договоренности с торговым отделом горисполкома дети 
с аллерплчсским диатезом снабжаются необходимыми продуктами пита­
ния. так же, как больные сахарным диабетом-

Мы убедились, что лечение детей с аллергодерматозами и аллергиче­
ским диатезом должно быть прерогативой пел'гатрез-

Стационарное лечение детей с тяжелыми, торпидно протекающими ал- 
лергодерматозами и. как прарпло, с сочетанными поражениями органов 
пищеварения осуществляется в специализированном отделении, организо- 
ванном впервые и стране в городской детской соматической большие 
ЛЬ 19, рассчитанной на 50 коек. Работают в отделении врачи-педиатры, 
прошедшие специализацию на рабочем месте в гастроэнтерологической 
клинике медицинского института, владеющие методами наружной тера- 
1цч{. Консультативная помощь врача-педнатра осуществляется один раз в 
неделю. В комплекс обязательного лабораторного обследования у подав­
ляющего большинства больных входит и исследование состояния органов 
пищеварения.

Проведено лечение 1258 детей, из них 29% составили больные экзе­
мой, 62% — нейродермитом Из г. Свердловска было 69% Детей, Сверд­
ловской области — 24%. с других территорий РСФСР — 7<уо детей с 
крайне тяжелым,! формами экземы и нейродермита.

В стационаре дискннезнп желчевыделнтельных путей установлены у 
1:7% больных, заболевания гспатобилиарной системы (реактивный гепа­
тит, холецистит) — у 74%, другие заболевания органсз пищеварения — 
у 74%• в том числе: дуодениты — у 42%, энтероколиты \\ хронические 
колиты — у 58%, гастродуодениты — у 12%. паразитарная инвазия — 
-У 39%- Патология ЛОР-органов выявлена у 20% больных. Одновремен­
ное лечение поражения кожи и заболеваний органов пищеварения в усло­
виях спецналчзрованного отделения детской больницы привело к клиниче­
скому выздоровлению и значительному улучшению к моменту выписки нз 
стационара у 90% больных. Этому во многом способствовало и открытие 
при ОДБ лаборатории гемостаза на основе успешных коагулологнческих 
исследований, результаты которых оформлены в кандидатской диссерта­
ции И И. Кузнецова. Эти исследования продолжаются, лаборатория по­
полнилась сотрудниками, разрывающими данное направление-

В г- Свердловске по нашей инициативе организовано направление де- 
лей в загородное реабилитационное отделение областной детской больни­
цы, куда переводятся дети из специализированного отделения больницы 
.W 19 (75% '. преимущественно из социально неблагополучных семей и 
из сельских районов. Восстановительное лечение получили 202 больных.



преимущественно с закрепившимся положительным эф ф ектом  мргдпкот 
вующего лечения. что способствовало дальнейшему благоприятному тече­
нию основного патологического процесса млн стойкому выздоровлению. 
Реабилитационное отделение позволяет более эффективно использоват!, 
коечный фона опег^ал и зироваш исто отделения, оборот «койки которого 
увеличился с 9,5 до 14.2. Это позволяет iоспнтализировсть дополнительно 
162 больных в год.

Одним и з  эффективных методов оздоровления детей с аллергодермат >- 
за Min является организация специализированных дошкольных детских уч­
реждений (или отдельных групп на 15—17 чел.» санаторного типа, что 
также с помощью горздравотдела и облздравотдела было осуществлена 
как в г- Свердловске, так и в ряде промышленных городов области Ор­
ганизация .интернатных детских учреждений этого типа с пребыванием ь 
них детей в течение 4—6 мес. под постоянным врачебным наблюдением 
с систематическим оздоровлением оказалась весьма эффективной- Наряду 
с оздоровлением детей эти учреждения дают и социально-экономический 
эффект — снижение числа дней нетрудоспособности матерей на производ­
ствах по причине болезни их детей с обострением кожного процесса- Так. 
jii НШ г. лишь в одной специализированной группе яслей № 34 ПО 
<• Уралобувь» сэкономлено 200 рабочих дней женщин, работающих па кон­
вейере.

Нами апробирована эффективность трех вариантов санаторно-курорт­
ного лечения детей, больных нейродермитом, в местных климатических 
условиях с использованием естественных природных факторов.

Первый вариант — лечение в водолечебнице гастроэнтеролопического 
профиля с использованием питьевой субтермалькой хлоридно-натрновой 
иодобромной минеральной воды .Чеченце получали 179 детей с пораже­
нием кожи и гастроэнтерологической патологией после предварительной 
терапии в условиях стационара (80'*-.) или амбулаторно. Полное исчез­
новение высыпаний и зуда, значительное улучшение отмечено у 37% де­
тей, улучшение - -  у 53%, бз -изменения — 3% , обострение — 7%.

Второй вариант — лечение в бальнеологической лечебнице «Иргнна» с 
использованием естественных сульфидных вод с концентрацией сероводо­
рода до 110— 120 мг/л. Лечение получила 230 детей с нейродермитом. 
К.тстническое выздоровление и значительное \лучшену!е констатировано у 
46% больных, улучшение — у 48%, без перемен — у 4%. ухудшение у 
2% ('без предварительной подготовки», благоприятное течение болезнен в 
дальнейшем наблюдалось у 81 % детей.

Третий‘вариант — двухэтапнее лечение (санитармое) — первоначально 
в водолечебнице гастроэнтерологического профиля, затем через 3— 6 мес 
— в бальнеологической — сульфидными водами. Лечение получили 62 
больных, выздоровление и значительное улучшение отмечено у 67% де­
тей с дисееммнтцроваяным нейродермитом и у 100% — ограниченными 
формамуг. Следовательно, приемлемыми являются все три варианта, хотя 
(последний ‘наиболее эффективен.’Отработаны показания и противопоказа­
ния для различных <ва1рюанггов~1санатарного и курортного лечения и мето­
ды досанатарной подготовки детей. При яовторых курсах бальнеотера- 
шгп выздоровление <и'клиническое улучшение пастушило у 57%, улучше-



rue -  у 31%. без перемен — 6% Благоприятное течение дерматоза шме- 
.:ось у ^2% (Н. ГГ ТороповаI

В реализации (совместно с дерматологами) изучаемой проблемы мы 
особое внимание удаляем вопросам медицинской и социальной реабилита­
ции детей пубертатного периода и подростков, больных нейродермитом. 
Организован кабинет социально-медицинской реабилитации и профессио­
нальной ориентации, которую, как показал опыт, необходимо начинать с 
12—13-летнего возраста (Н. В- Кунтуров).

Результаты многолетней, проводимой двумя научными коллективами 
работы при поддержке областного и городского отделов здравоохранения 
были обсуждены и одобрены Коллегией М3 РСФСР в декабре 1982 г- Ре­
шением коллегии на наших базах организован постоянно действующий 
республиканский семинар для педиатров и дерматологов ло организа­
ции медицинской помощи детям, страдающим аллергическими поражения­
ми кожи («Школа передового опыта»). На двух семинарах (1983, 1984 гг ) 
прошли подготовку 115 врачей с 46 территорий РСФСР- В мае 1985 г- 
планируется проведение третьего семинара с приглашением врачей (орга­
низаторов здравоохранения) с остальных территорий РСФСР- Проведены 
выездные семинары для педиатров и дерматологов в городах: Новосибир­
ске, Кемерово. Новокузнецке. Калинине, Иркутске, Красноярске, Челябин­
ске, Мурманске. Первоуральске, Нижнем Тагиле с охватом 1200 врачей 
Ь становлена обратная связь с 20 территориями по изучению эффективно­
сти внедрения. В ряде территорий уже осуществлена частичная реоргани­
зация специализированной помощи детям с указанной патологией-

Кафедра детских болезнен СГМИ и сотрудники НИИ СКВ'И ведут 
большую методическую работу: выпущено 2 методических пособия, книга 
для родителей, более десяти памяток для «родителей.

Монография «Экзема и нейродермит» находится в редакции издатель­
ства Иркутского университета, вторая монография «Аллергический диа­
тез и его эволютивные кожные формы» подготовлена к печати По данной 
проблеме защищены 2 докторские диссертации (О- А. Синявская, Н. Ц-То­
ропова), 8 кандидатских диссертаций, готовятся к защите еще 4 «кандидат­
ских диссертации.

При проведении большой и многогранной работы мы видим и перспек­
тивы: важно изучить особенности формирования нммунодепрессни, осо­
бенности HLA системы у детей при ранних проявлениях аллергического 
диатеза, установить характер первичности или вторичностн сенсибилиза­
ции, разработать ранние патогенетичеокие маркеры аллергии (Ю- Е. Вель- 
тищев), продолжить изучение ранней профилактики аллергического диа­
теза, далее исследовать механизмы форшфования устойчивых, резистент­
ных к терапии кожньгх форм, при этом обратить внимание на степень пов­
реждения паренхиматозных органов в связи с капиллярно-трофической 
недостаточностью их, установить, какие дети формируют дермореспиратрр* 
ный синдром, дисметаболические нефропатии- Важно разработать диффе­
ренцированную терапию, модулирующую состояние рецепторного аппара­
та клеток-мишеней, установить связь между аллергическим диатезом, его 
эволютнвными кожными формами и гиперлминдемиями, днелипидемиямдо, 
ожирением, изученном у детей пре* и пубертатного возраста нашим сотруд*



ником И- О. Алешиной, проследить сзязь аллергического диатеза с ран­
ним атеросклерозом, ИБС у молодых лиц, изучить ненровегетативиую ре­
гуляцию на уровне рецепторного аппарата клеток и тканей, взаимосвязь 
п влртяние паразитозов и аллергодерматозов.

Важной задачей в нашей работе является дальнейшее совершенствова­
ние комплексной терапии, организационных форм обслуживания детей с 
аллергическим диатезом, экземой, нейродермитом. Не менее актуальной 
является и задача обучения врачей, обслуживающих указанный контин­
гент, как показывает практика, эхо должны быть специалисты — прежде 
ьсего педиатры, овладевшие знаниями детских дерматологов, аллерголо­
гов, либо необходимо создавать специальные коноил^умы с привлечением 
врачей-иедиатров, дерматологов, аллергологов, психоневрологов, гастро­
энтерологов. Это.насущные задачи, решение которых предстоит осущест­
влять в будущей нашей работе.
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